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ÖZET 

Nazik-Fayız, A., Otizmli Çocukların Ebeveynlerine Uygulanan Ebeveyn Eğitim 

Programının Ebeveynlerin Stresle Baş Etme, Yaşam Kalitesi ve Sosyal Destek 

Düzeyleri Üzerindeki Etkisinin İncelenmesi, Hacettepe Üniversitesi, Sağlık 

Bilimleri Enstitüsü, Çocuk Gelişimi ve Eğitimi Programı, Doktora Tezi, 

Ankara, 2022. Yapılan araştırmada, otizmli çocukların ebeveynlerine uygulanan 

ebeveyn eğitim programının ebeveynlerin stresle baş etme, yaşam kalitesi ve sosyal 

destek düzeyleri üzerindeki etkisinin incelenmesi amaçlanmıştır. Araştırmanın 

çalışma grubu Bartın ili merkez ilçesindeki okullara devam eden, 5-17 yaş arasında 

otizmli çocuğa sahip ebeveynlerinden oluşturmaktadır. Araştırma, deney ve kontrol 

gruplarında aile eğitim programı öncesi ve sonrasında ölçmeyi gerektiren ön test-son 

test kontrol gruplu deneysel desen kullanılarak tasarlanmıştır. Ailelerle odak grup 

görüşmeleri gerçekleştirilerek ihtiyaçları doğrultusunda oluşturulan ebeveyn eğitim 

programına 15 ebeveyn katılmış, program haftada bir gün olacak şekilde planlanmış 

ve toplam 9 hafta sürdürülmüştür.  Kontrol grubunda yer alan ailelere herhangi bir 

eğitim uygulanmamıştır. Deney ve kontrol grubunda yer alan ebeveynlerin stresle 

baş etme düzeyleri, “Stresle Çift Olarak Baş Etme Envanteri”, yaşam kalitesi 

düzeyleri “Otizmde Yaşam Kalitesi Anketi” ve sosyal destek düzeyleri “Yenilenmiş 

Anne-Baba Sosyal Destek Ölçeğinden” elde edilen veriler aracılığı ile 

değerlendirilmiştir. Katılımcıların ölçeklerden aldıkları ön test-son test puanları 

arasındaki farkın tespit edilebilmesi için grup içi analizlerde Wilcoxon, gruplar arası 

analizlerde Mann Whitney U Testi kullanılmıştır. Analizlerden elde edilen 

sonuçların anlamlılık düzeyleri 0,05 olarak ele alınmıştır. Araştırmanın sonucunda, 

uygulanan ebeveyn eğitim programının stresle baş etme, yaşam kalitesi ve sosyal 

destek düzeyleri üzerinde olumlu yönde etkili olduğu belirlenmiştir. 

 

Anahtar kelimeler: otizm, aile eğitim programı, stresle baş etme, otizmde yaşam 

kalitesi, sosyal destek 
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ABSTRACT 

Nazik-Fayız, A., Investigation of the Effect of Parental Education Program 

Applied to Parents of Children with Autism on Parents' Levels of Coping with 

Stress, Quality of Life and Social Support, Hacettepe University, Graduate 

School of Health Sciences, Child Development and Education Program, Doctoral 

Thesis, Ankara, 2022. In the study, it was aimed to examine the effect of the parent 

education program applied to the parents of children with autism on parents' levels of 

coping with stress, quality of life and social support. The study group of the research 

consists of parents with children with autism between the ages of 5-17 who attend 

schools in the central district of Bartın province. The research was designed using an 

experimental design with pretest-posttest control group that requires measurement 

before and after the family education program in experimental and control groups. 15 

parents participated in the parent education program, which was created in line with 

their needs by conducting focus group interviews with families, and the program was 

planned to be once a week and continued for a total of 9 weeks. In order to evaluate 

the effectiveness of the program, no training was applied to the families in the control 

group. The levels of coping with stress of the parents in the experimental and control 

groups were evaluated through the data obtained from the "Pair Coping with Stress 

Inventory", their quality of life, the "Quality of Life in Autism Questionnaire" and the 

social support levels from the "Revised Parent Social Support Scale".Wilcoxon was 

used for intra-group analysis and Mann Whitney U Test was used for inter-group 

analysis in order to determine the difference between the pre-test and post-test scores 

of the participants. The significance levels of the results obtained from the analyzes 

were considered as 0,05. As a result of the research, it was determined that the applied 

parent education program had a positive effect on coping with stress, quality of life 

and social support levels. 

 

Keywords: Autism, family education program, coping with stress, quality of life, 

social support. 
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1 

1. GİRİŞ 

DSM V’e göre otizm; yaşam boyu devam eden, sosyal etkileşim ve iletişim 

kurmada, sözel iletişim ve jest mimik gibi sözel olmayan iletişimde belirgin 

sınırlılıklar, iletişimi başlatmada ve sürdürmede güçlükler tekrarlayan etkinlikler ve 

stereotipik davranışlar, düzen ve aynılığa takıntılı derecede bağlılık olarak 

tanımlanmaktadır (1).  

ABD hastalık kontrol ve korunma merkezi otizmin görülme sıklığının yıllar 

içinde artış gösterdiğini belirtmektedir. CDC 2014 raporuna göre; 2000-2022 yılları 

arasında 1/150 iken, 2006’da 1/110, 2010’da 1/68 2014’te ise 1/59 olarak tespit 

edilmiştir (2).  

Manenner ve ark. (3) ise otizm spektrum bozukluğunun görülme sıklığını 1/44 

olarak belirlemiştir. 

Özel gereksinimli çocuğa sahip ailelerin çocuklarının eğitim ve bakım 

sürecinde çeşitli zorluklarla karşılaştığı bilinmektedir. Çocuğun tanı alması ile birlikte 

ihtiyaç duyulan ekonomik giderler, özel gereksinimin ne olduğuna ve çocuğa 

yaklaşımla ilgili bilgi eksikliği, aile içinde meydana gelen değişikliklere uyum 

sağlama çabası, sosyal aktivitelere katılımda kısıtlamalar, toplumun özel gereksinimli 

bireylere yönelik bakış açısı gibi durumların varlığı ailede sorunların ortaya çıkmasına 

neden olabilmektedir (4, 5). 

Ailenin yaşadığı duygusal durumlar, özel gereksinimli çocuğun uygun eğitimi 

alması ve doğru şekilde yönlendirilmesi konusunda gösterilen çaba, özel gereksinimli 

çocuğun sergilediği fiziksel ve davranışsal değişiklikler, ailelerin özel gereksinimli 

çocuğunun geleceğine ilişkin düşünceleri, çocukla daha fazla ve daha yoğun zaman 

geçirme ihtiyacının doğması gibi nedenler özel gereksinimli çocuğa sahip ailelerin 

normal gelişim gösteren çocuğa sahip ailelere kıyasla daha yoğun stres yaşamalarına, 

sosyal destek kaynaklarından yeterli ölçüde yararlanamamalarına ve kaygı 

düzeylerinin artmasına neden olabilmektedir (6-8). 

Otizmin doğası gereği diğer özel gereksinim türlerinden farklı davranışsal 

problemler barındırması, otizm spektrum bozukluğu tanısı almış çocuğun bakımının 

aile üyelerine yüklenmesi gibi nedenler yalnızca çocuğun bakımından birinci derecede 

sorumlu olan kişi için değil aynı zamanda aile içerisindeki diğer fertler için de farklı 

psikolojik sorunlar oluşturmaktadır (9-13). 
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Çocuğun ilk öğretmeni olan aile, çocuğun gerek bilişsel, sosyal, motor 

gelişimlerinde gerekse akademik başarısında önemli bir yere sahiptir. Çocuk için 

oldukça hayati bir yere sahip olan ailenin çocuğun eğitimi ve ihtiyaçları konusunda 

sahip oldukları yeterliliklerini geliştirmelerine ihtiyaç vardır. Teknolojinin ve çağın 

hızlı değişimi aile eğitimini tercihten çok bir zorunluluk haline getirmiştir (14). 

Yurtdışındaki çalışmalar incelendiğinde farklı gelişimsel özellikleri olan 

çocuklara yönelik aile eğitim programlarının varlığı göze çarpmaktadır. Araştırma 

sonuçları göz önünde bulundurulduğunda uygulanan aile eğitim programlarının 

toplumun her kesimdeki aileler için ihtiyaç olduğunu ortaya koymaktadır. Yine 

uygulanan eğitim programlarının ailelerin stres, kaygı, depresyon gibi duygusal 

durumlar üzerinde pozitif etkileri olduğu görülmektedir (14,15,16). 

Yapılan araştırmalar ve uygulanan eğitim programlarının etkileri 

düşünüldüğünde otizmli çocuğa sahip ebeveynlere yönelik olarak uygulanması 

planlanan eğitim programının aileler üzerinde pozitif değişiklikler yaratacağı 

düşünülmektedir. Bu kapsamda yapılacak olan çalışmada otizmli çocuğa sahip 

ebeveynlere yönelik olarak geliştirilen ebeveyn eğitim programının ebeveynlerin 

stresle baş etme, yaşam kalitesi ve sosyal destek düzeyleri üzerindeki etkisinin 

incelenerek tespit edilmesi gerekliliği bu araştırmanın temel problemini 

oluşturmaktadır. 

1.1. Araştırmanın Amacı 

Bu araştırmanın temel amacı “otizmli çocukların ebeveynlerine uygulanan 

ebeveyn eğitim programının ebeveynlerin stresle baş etme, yaşam kalitesi ve sosyal 

destek düzeyleri üzerindeki etkisi nedir?” sorusuna cevap aramaktır.  

Bu temel amaç doğrultusunda aşağıdaki sorulara cevap aranmıştır:  

1. Otizm Aile Eğitim Programı, programa katılan ebeveynlerin stresle baş etme 

düzeylerinde artış sağlamakta mıdır?   

2. Otizm Aile Eğitim Programı, programa katılan ebeveynlerin yaşam 

kalitesinde iyileşme sağlamakta mıdır?    

3. Otizm Aile Eğitim Programı, programa katılan ebeveynlerin sosyal destek 

düzeylerinde bir artış sağlamakta mıdır?   
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1.2. Araştırmanın Önemi 

Yapılan tez çalışması kapsamında, ailelerin ihtiyaçlarına yönelik olarak 

geliştirilmiş olan Aile eğitim programı otizmli çocukların ebeveynlerinin eğitsel 

süreçlerine destek olabilmesi, günlük yaşam becerilerinde otizmli çocuklarını 

bağımsızlığa ulaştırabilmelerini sağlayan işlevsel teorik bilgileri barındırmaktadır. 

Literatür incelendiğinde çeşitli gereksinim türlerine ilişkin aile eğitim programına 

rastlanmıştır ancak otizmli çocuğa sahip ailelere yönelik bir aile eğitim programına 

rastlanmamıştır. Bu çalışma kapsamında geliştirilmiş olan “Aile Eğitim Programı”, 

otizmli çocukların ebeveynlerinin temel eğitim gereksinimlerinin tespit edilmesi ile 

gerek otizmli çocukları gerekse de ebeveynlerini destekleyecek nitelikte, kapsamlı ve 

teorik bilgileri mümkün olduğunca somutlaştırarak günlük yaşam içine adapte 

edilebilir bir zemin üzerinde yapılandıracaktır. Bu araştırma; otizmli çocuğu olan 

ebeveynlerin eğitim gereksinimlerinin tespit edilerek kültüre özgü bir aile eğitim 

programının geliştirilmesi ile bilime yeni bir katkısının olması, alan ve alan yazındaki 

önemli bir boşluğu doldurması ve bu programın ebeveynlerin stresle baş etme, yaşam 

kalitesi ve sosyal destek düzeyleri üzerindeki etkisinin incelenmesi ile oluşturulacak 

programların işlevselliğinin sınanması ve gelecekte yapılacak olan araştırmalara zemin 

oluşturması açısından önemli ve gerekli bir çalışmadır. 

1.3. Varsayımlar 

Bu araştırmada aşağıdaki varsayımlara göre hareket edilmiştir:  

Araştırmanın çalışma grubunda yer alan ebeveynler araştırmaya gönüllülük 

esasına göre katılmışlardır. Çalışma grubundaki ebeveynler araştırmada kullanılan 

ölçek ve formları gerçeği yansıtacak şekilde ve içtenlikle doldurdukları varsayılmıştır. 

Araştırma süresince müdahale ve kontrol gruplarının kontrol dışı 

değişkenlerden eşit oranda etkilendiği varsayılmıştır. 

Çalışma grubundaki ebeveynlerin ön-test, son-test ve kalıcılık sürecinde benzer 

çevresel etkenlere maruz kaldığı ve çalışmada yer alan eğitim dışında farklı herhangi 

bir eğitime katılmadıkları varsayılmıştır. 
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1.4. Sınırlılıklar 

Bartın il sınırlarında olan ve çalışmaya katılmayı kabul eden ve dahil edilme 

kriterlerini karşılayan otizmli çocukların ebeveynleri ile sınırlıdır.  

Çalışma grubunda yer alan ebeveynlerin yaşam kalitesi “Otizmde Yaşam 

Kalitesi Anketinin”, stresle baş etme düzeyleri “Stresle Çift Olarak Baş Etme 

Envanterinin” ve sosyal destek düzeyleri ise “Yenilenmiş Anne-Baba Sosyal Destek 

Ölçeğinin” ölçtüğü alt boyutlar ile sınırlıdır.  
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Otizm 

İlk olarak Kanner (17) tarafından tanımlanan ve o zamanlarda nadir olarak 

gözlemlenen otizm, günümüzde oldukça sıklıkla karşılaşılan bir yaygın gelişimsel 

bozukluk türü olarak karşımıza çıkmaktadır. Farklı semptomlarda ve derecelerde 

ortaya çıkan, sosyal ve iletişimsel becerilerde çeşitli sınırlılıklar yaratan ve 

davranışlarda stereotipik özellikler gösteren otizm spektrum bozukluğu literatürde 

nöro-gelişimsel bir bozukluk türü olarak tanımlanmaktadır. (18-22) Otizm çeşitli 

kaynaklar tarafından farklı şekillerde tanımlanmakla birlikte tüm dil, din, ırk, etnik 

köken ve sosyo-kültürel seviyelerde gözlenebilien nörolojik bir bozukluk olarak 

tanımlamaktadır (11, 23). Ülkemizde Milli Eğitim Bakanlığı tarafından yayınlanan 

Özel Eğitim Hizmetleri Yönetmeliğinde otizm “erken çocukluk döneminde gözlenen, 

sosyal etkileşim ve iletişim becerilerinde çeşitli bozukluklar ve sınırlılıklar” şeklinde 

tanımlanmaktadır (24). 

Günümüzde otizm dünya sağlık örgütünün hazırladığı ICD-10 ve Amerikan 

Psikiyatri Birliğinin kılavuzu olan DSM-IV ve DSM-V kılavuzlarına göre 

tanılanmaktadır. DSM-IV ve ICD-10’da otizm; beş ayrı çeşidi olan yaygın gelişimsel 

bozukluk türlerinden biri olarak adlandırılmaktadır (25,26). 

Bunlar;  

 Otizm spektrum bozukluğu, 

 Asperger sendromu, 

 Rett sendromu 

 Çocukluğun dezintegratif bozukluğu 

 Başka türlü adlandırılamayan yaygın gelişimsel bozukluk-atipik otizm  

2013 yılında yayınlanan DSM-V’e göre otizm; erken çocukluk dönemi 

aralığında gözlenen, sözel ve sözel olmayan iletişim becerilernde zayıflık, sosyal 

iletişim ve etkileşim becerilerinde geçici olmayan sınırlılıklar, tekrarlayıcı 

davranışlarla ortaya çıkan ve bu davranışlar nedeniyle toplumsal hayatta çeşitli 

sorunlar ve sınırlamalara neden olan davranışsal bozukluk olarak tanımlanmaktadır. 

Yayınlanan kılavuzda asperger sendromu veya başka türlü adlandırılamayan yaygın 

gelişimsel bozukluk olarak tanılanan bireylere otizm adı ile tanı konulması, toplumsal 
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iletişim becerilerinde önemli derecede sınırlılıkları olan fakat belirtileri otizmi 

karşılamayan başka türdeki bozukluk kriterlerini karşılayan bireylerin toplumsal 

iletişim sorunu olarak ele alınması ifade edilmiştir (1).  

DSM-V otizmin düzeyini bireyin desteğe ihtiyaç duyma durumuna göre hafif, 

orta ve ağır düzey otizm olarak sınıflandırmıştır. Hafif düzey otizm grubunda yer alan 

bireyler sosyal iletişim ve etkileşimde, etkinlikler arası geçişlerde, planlama ve 

düzenleme becerilerinde sınırlılıklar yaşayabilmekte iken, orta düzey otizm 

grubundaki bireyler sosyal iletişim ve etkileşimde destekle bile bağımsızlaşamayan, 

aynılığa bağlılığı olan, stereotipik davranışlar sergileyen ve bu özellikleri nedeniyle 

günlük hayatı olumsuz etkilenen bireyler olarak sınıflandırılmaktadırlar. Ağır düzey 

otizm grubundaki bireyler ise sosyal iletişim ve etkileşimde ciddi gerilikler yaşayan, 

aynılığa aşırı bağlılık gösteren, sosyal iletişim, tekrarlı davranışlar gibi tüm alanlarda 

günlük hayatını olumsuz etkileyecek derecede sorunlar yaşayan bireylerdir (1). 

2.1.1. Otizmin Nedenleri 

Otizm spektrum bozukluğunun kesin olarak nedeni bilinmemektedir ancak 

araştırmacılar otizmin nedenleri arasında genetik nedenlerin, doğum öncesi etmenlerin 

ve çevresel faktörlerin etkili olabileceğini öne sürmektedir (27). Otizm tanılı olan ve 

olmayan çocukların beyin yapılarının incelendiği araştırmalarda otizm tanılı 

çocukların diğer grupta yer alan çocuklara göre beyin yapılarında ve şeklinde çeşitli 

farklılıklar gözlemlenmektedir (28). Genetik faktörler açısından değerlendirildiğinde 

literatürde; ikiz kardeşler ve aileleriyle yapılan incelememelerde kardeşlerden birinin 

otizm tanısı almış olma durumunun, diğer kardeşte otizm görülme ihtimalini %2-7 

arasında olduğunu ikiz kardeşlerde ise tek yumurta ikizlerinin, çift yumurta ikizlerine 

kıyasla otizm tanısı alma ihtimalinin daha yüksek olduğunu gösteren çalışmalara 

rastlanmaktadır (22, 29-33). 

Otizm ile ilişkisini kesin olarak ortaya koyan bilimsel araştırmalar bulunmasa 

da; kurşun, civa, alüminyum, arsenik gibi toksik özellik taşıyan ağır metaller, 

bağırsakta sindirilemeyen glüten ve kazein, bilinçsiz antibiyotik kullanımı, düşük 

omega-3 seviyesi, enfeksiyonlar, ileri anne-baba yaşı, alkol-madde bağımlılığı, 

geçirilen psikiyatrik hastalıklar otizmin çevresel risk faktörleri olarak gösterilmektedir 

(29,30,34,35-42)  
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2.1.2. Otizmin Yaygınlığı 

Otizmin yaygınlık seviyesi diğer gelişimsel bozukluk türleriyle 

kıyaslandığında oldukça hızlı bir şekilde artmaktadır. Yapılan araştırmalar 2000-2014 

temel alındığında her yıl otizm tanısı alan birey sayısının %6-15 arasında artış 

gösterdiğini ortaya koymaktadır (2).  Cinsiyet değişkeni açısından ele alındığında 

erkeklerin kızlara göre otizmden 4-5 kat daha fazla etkilendiği görülmektedir (43). 

Otizmin görülme sıklığı erkeklerde 1/42 iken, kızlarda 1/189’dur (2). ABD Hastalık 

Kontrol ve Korunma Merkezi ile hazırlanan raporlarda otizmin yaygınlığını, 2006 

yılında 1/150, 2012 yılında 1/88, 2014 yılında 1/68 ve son olarak 2021 yılında 1/44 

olarak açıklamaktadır (3). 

2.1.3. Otizmli Çocukların Özellikleri 

Bilişsel özellikleri 

Otizmi olan bireylerin en temel özelliklerinden bir tanesi zihinsel fonksiyonlar 

bakımından normal gelişim gösteren bireylerden farklı zihinsel becerilere sahip 

olmalarıdır (44). Yapılan araştırmalar otizm tanısı almış çocukların yaklaşık %40’ının 

zekâ bölümü 50-55’in altında; %30’unda 50-70 arasında; %30’unda ise 70 ya da 70’in 

üzerinde olduğunu ve sosyal iletişime bağlı olarak otizm tanılı çocukların sözel zekâ 

puanlarının, performans zekâ puanlarına göre daha düşük olduğunu ortaya 

koymaktadır. Yine otizmli çocukların küçük bir kısmının ise genel olarak 

sergiledikleri becerilerden farklı, örüntü oluşturma, hafızada tutma, resim, müzik, 

aritmetik beceriler gibi becerilerde üstün yeteneklere sahip olabileceği söylenmektedir 

(45). 

Sosyal özellikleri 

Otizmli bireylerin sosyal etkileşim ve iletişimdeki yetersizlikleri otizmin en 

temel tanı kriterlerinden bir tanesidir. (46). Otizmli çocuklarda göze çarpan başlıca 

sosyal-duygusal nitelikler; göz temasından kaçınma ya da hiç göz teması kurmama, 

diğer kişilerle iletişime geçme ihtiyacı hissetmeme, yönergeleri anlama ve yönergelere 

uygun davranmada güçlük çekme, taklit becerilerinde zorluk oyun becerilerinde 

akranlarına göre gecikmeler olarak sıralanabilir (47-49). 
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Dil ve iletişim özellikleri 

Özel gereksinimli çocukların büyük bir kısmında alıcı ve ifade edici dil 

becerilerinde çeşitli sorunlar yaşanabilmektedir. Alıcı dil becerilerinde yaşanan 

problemler, seslere ve iletişime uygun tepkiler vermeme, jest ve mimik becerilerini 

kullanmada yetersizlik, ifade edici dil becerilerinde yaşanan problemler ise sesin 

kullanılması, konuşmanın akıcılığı, artikülasyon becerilerinde yaşanan sıkıntılar 

olarak sıralanabilmektedir (50). 

Otizmli çocukları tanılamak için kullanılan tanı ölçütlerinden dil ve iletişim 

becerileri otizmli bireylerin büyük bir çoğunluğunda yetersizlik ya da sınırlı beceri 

olarak ortaya çıkmaktadır (1, 22, 51-53). 

Otizm tanılı pek çok çocukta, söz öncesi dönemin temel özelliklerinden olan 

sesbilgisinde normal dışı gelişim göstermekteyken; ortak ilgi, dikkat, göz kontağı 

kurmada yetersizlik, sözel olmayan iletişim becerilerinden olan jest ve mimiklerin 

kullanımı ya sınırlı olarak görülebilmekte ya da hiç görülememektedir (54,55). Söz 

öncesi dönemde aksaklıklar ve gecikmeler yaşayan otizm tanılı birey; sözel olarak 

kendini ifade ederken güçlük çekmekte, normal gelişim gösteren bireylere göre 

iletişimi başlatma, sürdürme ve sonlandırmada akıcılığı sağlayamamakta ve iletişim 

becerilerini başlangıç düzeyinde sergileyebilmektedirler (54). 

Duyusal özellikler 

Tatma, işitme, görme, dokunma, koklama gibi duyu ile ilgili durumlar otizm 

tanılı bireylerin bazılarında problem olarak karşımıza çıkmaktadır (53). 

Otizmli bireylerde duyusal özellikler bakımından rastlanan durumlar; tat, koku, 

dokular, sesler, ışık gibi uyaranlara karşı aşırı tepki gösterme ya da tepki vermeme, acı 

eşiklerinin çok yüksek olması şeklinde sıralanabilmektedir (56, 57). 

Araştırmacılar yüksek sese duyarlılık, konuşma seslerini ayırt etmede güçlük, 

sıcak ve soğuğa karşı hissizlik, yalnızca belirli besinleri tüketme isteği, ağır kokuyu 

dahi duymamak gibi özellikleri otizm tanılı çocukların duyusal özellikleri olarak 

belirtmektedirler (58). 
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Davranış özellikleri  

Problem davranışların en belirgin bir biçimde görüldüğü özel gereksinim türü 

otizm spektrum bozukluğudur (53). Otizmde sergilenen davranış bozuklukları OSB 

tanısı almış bireylerin büyük bir kısmında görülmektedir. Bu davranışlar nedeniyle 

tanı alan kişiler öğrenme ile ilgili birtakım sorunlar yaşamakta ve durum hayatlarını 

zorlaştırmaktadır (59). Bu sorunlara ek olarak stereotipik davranışlar, öfke nöbetleri, 

hırçınlık, saldırganlık, kaygılar, korkular, insanların yerine cansız nesneleri 

benimseme ve onları tercih etme, dönen nesneleri izleme, sallanma, el çırpma, dönen 

nesnelere aşırı ilgi gösterme, nesneleri beklenen şekilde kullanmama, düzen takıntısı, 

aynılığa aşırı bağlılık, anlamsız sesler çıkarma gibi durumlar sıklıkla 

görülebilmektedir (48, 52, 57). 

2.1.4. Otizmli Çocuk ve Aile 

Anne, baba, çocuklar ve akrabalardan meydana gelen ekonomik ve toplumsal 

birim olarak tanımlanan aile aynı zamanda toplumun en küçük yapı birimidir (60). 

Aileye yeni bir bireyin dahil olması aile içi ilişkileri ve aile üyelerinin sorumluluklarını 

etkilediğinden aile için stres oluşturabilmektedir (61). Çocuk sahibi olduğu için 

mutluluk yaşayan ailelerin normal gelişim gösteren çocuğa sahip olmadıklarını 

öğrenmesi ile yaşadıkları mutluluk yerini şok ve üzüntüye bırakabilmektedir (62,63). 

Özel gereksinimli çocuğun engelinin türü, derecesi, çocuğun yaşı, sosyo-

ekonomik düzey gibi değişkenler aile üyeleri ile özel gereksinimli çocuk arasındaki 

ilişkiyi etkileyen değişkenlerdendir (64-66) Özel gereksinimli bir çocuğa sahip olmak 

ailedeki rutin görevlerin yanı sıra; öğretim, danışmanlık, davranış sağaltımı, evdeki 

diğer aile üyelerine karşı sorumluluk, eşler arası ilişkiyi dengede tutma, toplumla olan 

ilişkiyi sağlama gibi ek sorumluluklar ortaya çıkarmaktadır (20). 

Yapılan araştırmalar otizmli çocuğa sahip ailelerin stres düzeyleri ile otizmin 

karakteristik özellikleri arasında ilişki olduğunu göstermektedir (67-74). 

Çocuğun sergilediği problem davranışlar, bilişsel gelişimdeki gerilik, fiziksel 

ve sosyal kısıtlılıklar, öz bakım becerilerini bağımsız olarak sergileyememe, topluma 

uygun olmayan ve toplumda kabul görmeyen davranışlar sergileme, cinsellikle ilgili 

uygun olmayan davranışlar sergileme, toplumsal uyum ve kabul seviyesi gibi faktörler 
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nedeniyle gelişim geriliği tanısı almış çocuğa sahip aileler büyük ölçüde stres 

yaşamaktadırlar (75-77). 

Ebeveynler üzerinde kaygı oluşturan bir diğer durum ise kendilerinden sonra 

otizmli çocuklarının bakımını üstlenecek kişiyle ilgili bilinmezliktir (78). Otizm tanılı 

çocuğa sahip ailelerde, çocuğun bakımı ve eğitimi konusunda aile içinde yaşanan 

görüş farklılıkları, aile üyelerinin birbirini suçlamaları gibi durumların yaşanabildiği 

görülmektedir (79). 

2.2. Aile Eğitimi 

Çocuklarıyla en fazla zamanı geçiren kişilerin aile üyeleri olmasının çocuğun 

gelişimine büyük etkileri olmaktadır. Gün içerisinde sıklıkla çocuklarının 

davranışlarını, yapabildiklerini ve yapamadıklarını gözleme şansı bulan aileler 

çocuklarının gelişimleriyle ilgili önemli bilgileri elde edebilirler ve eğitim için gerekli 

olan bu bilgileri çocuğun eğitimcisiyle paylaşabilirler (80). Öğretmen tarafından 

okulda öğretilen becerilerin ve verilen eğitimlerin ev ortamında desteklenmesi 

çocuğun başarısını artıran önemli faktörlerdendir. Bu bakış açısıyla aile eğitiminin 

amacı; çocuğun doğal ortamı içerisinde becerilerin nasıl öğretileceğini öğretmektir 

(81). Normal gelişim gösteren çocuğa sahip aileler ile kıyaslandığında özel 

gereksinimli çocuğa sahip aileler çocuklarının eğitimleriyle ilgili daha çok desteğe 

ihtiyaç duymaktadırlar. Özel gereksinimli çocuklara sahip ailelere yönelik olarak 

geliştirilen ilk aile eğitim programı çalışmaları 1960’lı yıllarda anne-babaları eğitmek 

amacıyla ortaya çıkmıştır (59). Değişen bakış açıları, anne babaların çocuklarına 

yönelik eğitim alma ihtiyaçlarının artması, aile eğitim programlarına katılımların 

artması ve programların talep edilmesi gibi nedenlerle zaman içerisinde aile eğitim 

programlarının sayısının artmasına ve daha nitelikli hale gelmesine katkı sağlamıştır 

(82). 

Dünyada ve Türkiye’de özel gereksinimli çocukların ailelerine yönelik olarak 

gerçekleştirilen eğitim ile ilgili yasalar ele alındığında ailelere yasal güvenceyi 

sağlayan ilk ülkenin ABD olduğu görülmektedir. ABD’de 1975 yılında yürürlüğe 

giren Tüm Engelli Çocuklar için Eğitim (Education For All Handicapped Children) 

yasasında (83), aile eğitimi belirtilmese de 1986 yılında yasada yapılan düzenleme ile 

bireyselleştirilmiş aile hizmet planı (BAHP) olarak yasaya eklenmiştir. Ülkemizde 
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anayasamızın 41. maddesinde aile kurumu garanti altına alınmıştır. Özel eğitimde aile 

eğitimine yönelik ihtiyaca ilişkin yasal düzenlemeler 1997 yılında 573 sayılı kanun 

hükmünde kararnameden yola çıkılarak resmi gazetede 2000 yılında yayınlanan ve 

Temmuz 2018’de son şeklini alan Özel Eğitim Hizmetleri Yönetmeliğinde yasal 

olarak garanti altına alınmıştır (84). 

Programlı ve sistematik bir süreç olan aile eğitimi; diğer tüm eğitim 

programlarındaki gibi içerik, kazanım ve amaçlar doğrultusunda hazırlanan, öğretme-

öğrenme süreçlerininin ayrıntılı olarak belirtildiği ve değerlendirmelere tabi olan 

programlardan oluşmaktadır (82). 

2.2.1. Aile Eğitim Programları Türleri 

Özel gereksinimli çocukların ailelerine yönelik olarak gerçekleştirilen aile 

eğitimi programları incelendiğinde aile eğitim programlarının ebeveyn yaklaşımlarına 

göre şekillendiği görülmektedir. 

Özel gereksinimli çocukların ailelerine yönelik yaklaşımlar; 

Ebeveyni anne-baba olarak kabul eden yaklaşım, 

Ebeveyni savunucu olarak kabul eden yaklaşım 

Ebeveyni öğretici olarak kabul eden yaklaşım olmak üzere üç şekilde ele 

alınmaktadır (82). 

Ebeveyni anne-baba olarak kabul eden yaklaşımda; anne-baba ebeveynlik ile 

ilgili bilgi ve becerilerini geliştirmeye yönelik olarak çalışmalar planlanırken, 

ebeveyni savunucu olarak kabul eden yaklaşımda ebeveynlerin özel gereksinimli 

çocuklarının eğitim süreçlerine ilişkin karar veren, çocuklarının geleceğine yönelik 

planlamalar yapmalarına vurgu yapılmaktadır. Son yaklaşım olan ebeveyni öğretici 

olarak kabul eden yaklaşım ise ebeveynlerin çocuklarının ilk ve ömür boyu öğretmeni 

olduklarını ve eğitim süreçlerinde yer almaları gerektiğini savunan yaklaşım olarak 

öne çıkmaktadır. 

Ailelere yönelik aile eğitim programları; programda yer alan anne-baba 

sayısına, uygulanacak ortama ve programın amaçlarına/ebeveynlerin ihtiyaçlarına 

göre farklılıklar göstermektedir (85, 86). 

Programa katılan kişi sayısına göre yapılandırılan aile eğitim programları; grup 

temelli ve bireysel temelli aile eğitimi olmak üzere iki farklı şekilde planlanmaktadır. 
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Grup temelli aile eğitim programında; çocukların davranışlarında, 

becerilerinde ve sosyalleşmelerinde iyileşmeler elde etmek üzere ebeveyne gerekli 

olan bilgi ve beceriler ebeveyn gruplarına sunulmaktadır. Bireysel temelli aile eğitim 

programında ise eğitim aile bireyleriyle birebir olarak gerçekleştirilmektedir (87). 

Ebeveyn koçluğu uygulamaları bireysel temelli eğitim uygulamalarından en yaygın 

olanı olarak ele alınmaktadır (88-90,91-95) Grup temelli aile eğitim programları 

zaman, maliyet ve uygulanabilirlik açısından bireysel eğitim programlarına göre daha 

avantajlı olarak değerlendirilmektedir (82, 95-103). 

Programın uygulama yerine göre aile eğitim programları; ev merkezli, kurum 

merkezli ve ev-kurum merkezli ve uzaktan eğitim temelli eğitim programları olarak 

ele alınmaktadır.  

Ev merkezli aile eğitim programları; çocuğa yeni bilgi ve becerilerin 

öğretilmesinde gerekli olan uygulamaların, öğretim etkinliklerinin ve işleyişlerin ev 

ortamında ebeveynlere aktarılmasıdır (104, 105-109).  

Kurum merkezli programlarda uygulanan eğitimler, okul ya da belirlenen 

kurumlarda ailelerin gruplar halinde katılarak eğitim aldığı aile eğitim programlarıdır. 

Kurum temelli aile eğitim programlarında ailelerin ihtiyaçlarına yönelik olarak; çocuk 

eğitimi, yasal haklara yönelik bilgiler, eğitim süreçleri gibi farklı bilgiler 

sunulabilmektedir (80, 105). 

Ev ve kurum temelli aile eğitim programı ise; hem ev temelli hem de kurum 

temelli programların her iki özelliğinin de var olduğu uygulamalardır. Çocuklara okul 

aracılığıyla sunulan bilgilerin okul dışında da sürdürülmesi, öğretilen becerilerin ve 

davranışların genellenebilmesi ya da okul ortamında öğretilmesi güç olan becerilerin 

ev ortamında kazandırılmasının hedeflendiği eğitim programı olarak sürdürülmektedir 

(80, 81, 110-112).  

Ev ve kuruma dayalı aile eğitim programları, eve dayalı ve kuruma dayalı aile 

eğitim programlarının bir bileşimidir. Bu tür programlar, bir eğitim kurumuna devam 

eden çocukların okulda kazandıkları becerilerin ev ortamı ve yakın çevrede de 

sürdürülmesi ve genellenmesini ya da kurumda üzerinde durulmayan becerilerin 

kazandırılmasını amaçlayan programlardır (81, 99, 110). 
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2.3. Stresle Baş Etme 

Stresin, psikolojik birtakım problemlerle bağlantı kurulmadan ve bir hastalıkla 

eşleştirmeden farklı biçimlerde çalışılması 1970’li yıllardan sonra gerçekleştirilmiştir. 

Bu kapsamda stres ile bağlantısı olduğu düşünülen farklı parametreler göz önüne 

alınarak “savunma mekanizmaları” ve “baş etme” kavramı türemiş ve bu kavramlar 

üzerinde de çalışmalar gerçekleştirilmiştir. Alanyazında, stresin nedenleri, stresin 

olumsuz etkileri, stresle baş etme ve stres yönetimi ile ilgili çok sayıda çalışmaya 

rastlanmaktadır (113-115).  

Strese maruz kalan bireyde meydana gelen denge ve düzen değişiklikleriyle 

birlikte devreye giren stresle başa çıkma mekanizmaları, stres durumunu ortadan 

kaldırmak üzere zihinsel ve davranışsal olarak çalışmaya başlamaktadır. Kişinin stres 

durumuyla başa çıkması stres durumunu algılama ve değerlendirme tarzına göre 

değişiklik gösterebilmektedir. Stresin algılanma ve kişinin stresten etkilenme 

durumunun farklı biçimlerde algılanması başa çıkma mekanizmalarının da farklılık 

göstermesine neden olur. Problemle baş etme becerisi, kişinin sahip olduğu sosyal 

destek kaynakları, geliştirdiği inançları bu farklılıklarda önemli rol oynamaktadır 

(120). 

Lazarus ve Folkman (120) başa çıkmayı kişinin yetenek ve kabiliyetlerini 

zorlayan içsel ve dışsal talepleri kontrol edebilmeleri için gösterilen çaba olarak 

tanımlamaktadır. 

Cüceloğlu (116) stresi “kişilerin sosyal ve fiziksel çevrelerinde meydana gelen 

uygun olmayan şartlar nedeniyle fiziksel ve psikolojik olarak ekstra çaba sarf etme” 

olarak tanımlarken, Moljord ve ark. (117) “bedenin yüklenen istekler, beklentiler, 

talepler karşısında gösterdiği tepki” olarak tanımlamaktadır.  

Stresle başa çıkma ise; “fiziksel ve psikolojik olarak algılanan yükün altından 

kalkabilmek adına gösterilen zihinsel ve davranışsal gayretler” olarak 

adlandırılmaktadır (118). 

2.3.1. Otizmli Çocuğa Sahip Ailelerde Stresle Baş Etme 

Otizm tanısı almış çocuğa sahip ebeveynlerle ilgili yapılan araştırmalar bu 

ailelerin özel gereksinimli olmayan çocuğa sahip ailelerle ve diğer özel gereksinim 

türlerine sahip çocuğu olan ailelerle kıyaslandığında daha yüksek seviyede strese 
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maruz kaldığını göstermektedir (11,82,119-124). Otizmin nedeninin kesin olarak 

bilinmemesi, otizm tanılı çocuğun davranış problemleriyle baş etmenin zorluğu, 

otizme ilişkin bilgi eksikliği gibi nedenler de otizmli çocuğa sahip ailelerin stres 

düzeyini yükselten etmenlerdendir (125-127). 

Arslan (128) araştırmasında annelerin stresle baş etme konusunda, dine 

sığınma, destek bulma arayışı, kaçma, kendini soyutlama, kabullenme gibi stratejiler 

kullandıklarını ve stres düzeyi arttıkça bu stratejilerden dine sığınmaya daha fazla 

başvurduklarını, babaların ise kaçma, kendini soyutlama gibi stratejileri kullanarak 

stresle mücadele ettiğini belirlemiştir.  

Brown (129) tarafından gerçekleştirilen bir diğer çalışmada otizm spektrum 

bozukluğu tanısı almış çocukların anne-babalarının stresle çift olarak baş etme, 

ebeveynlik stresi ve ilişki doyumu arasındaki ilişkiyi değerlendirilmiştir. 

Araştırma sonuçları, stresle çift olarak baş etmenin, ebeveynlik stresi ile 

negatif, ilişki doyumuyla pozitif yönde korelasyonu olduğunu ortaya koymuştur. Nitel 

ve nicel yöntemlerle yürütülen araştırmanın nitel sonuçları çift ilişkisinin, stresle çift 

olarak baş etme üzerinde kolaylaştırıcı etkisi olduğunu ortaya koymuştur. 

Dykens ve ark.(130) tarafından yapılan bir araştırmada otizm, zihinsel engel ve 

farklı özel gereksinim tanısı almış çocuğa sahip 243 annenin stres ve depresyon 

seviyelerinin belirlenmesi amaçlanmıştır. Araştırma sonuçları çalışmaya katılan 

annelerin %48’inin stres sevisininyüksek olduğunu ve depresyon yaşadıklarını ortaya 

koymuştur. Araştırmacı tarafından annelere yönelik olarak 6 ay süre ile stres azaltma 

programı uygulanmış ve uygulanan programın annelerin stres ve depresyon 

seviyelerini azalttığı belirlenmiştir. 

2.4. Yaşam Kalitesi 

İlk kez Thorndike (131) tarafından kullanılan yaşam kalitesi terimi; mutluluk, 

yaşam doyumu gibi yönleri içinde barındıran iyi oluş hali olarak tanımlanmaktadır. 

Dünya Sağlık Örgütü (1996) ise yaşam kalitesini “kişilerin yaşadıkları kültürel ve 

değerler sistemi içindeki hayata ilişkin algıları” olarak tanımlamaktadır(132). 

Yaşam kalitesi kavramı mutluluk ve refah kavramları ile eş anlamlı olarak 

kullanılan kavramlardandır. İnsanın bedensel ve psikolojik olarak sağlıklı ortamda 

hayatını sürdürmesi, beslenme, güvenlik, barınma ihtiyaçlarını sağlaması, kişinin 
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bireysel olarak iyi hissetmesi, topluma ve çevreye pozitif etkileri olması, hayattan 

doyum sağlaması ve mutlu olması olarak da ifade edilebilmektedir (133). 

Moles ve Bilgin (134) tarafından yapılan bir çalışmada yaşam kalitesi ile ilgili 

endeksler dört başlık altında belirtilmektedir. 

 İklimsel şartlar, doğa kirliliği, çevresel düzenlemeler doğal ve fiziksel durum 

olarak, 

 Gayri safi yurt içi hasıla, iş alanı olanakları, aile gelirleri, evde çalışan kişi 

sayısı, gıda tüketimi ekonomik durum olarak, 

 Meslek, coğrafi ve mesleki olarak yer değiştirme, sağlıklı ve dengeli beslenme, 

sağlık şartları, toplumsal ve mesleki etkinliklere katılım, ev ortamı, kültür 

sosyal durum olarak, 

 Kişinin hayata ilişkin gösterdiği tepkiler, aileden ve hayattan elde ettiği doyum, 

öğrenme nitelikleri ise psikolojik durum olarak ele alınmıştır. 

2.4.1. Otizmli Çocuğa Sahip Ailelerde Yaşam Kalitesi 

Doğası gereği ömür boyu devam eden nörogelişimsel bir bozukluk türü olan 

otizmin hem tanı alan kişi hem de bakım sağlayan kişilerin yaşam kalitesine yönelik 

etkileri olduğu görüşü araştırmalara konu olmuştur (135). Otizm tanılı çocuğun 

stereotipik hareketleri, kendine ya da çevreye zarar verme durumları, alışılmadık 

tepkileri, problem davranışları ailenin kendini ve çocuğu toplumdan soyutlamasına 

neden olabilmektedir (136-138). 

Shu ve Lung (139) tarafından yapılan araştırmada otizm spektrum bozukluğu 

tanısı almış çocuğa sahip annelerin yaşam kalitelerine ilişkin algıları çeşitli değişkenler 

açısından ele alınmıştır. Araştırma sonuçları annenin çalışma durumunun yaşam 

kalitesi üzerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık yarattığını ortaya koymaktadır. 

Ailelerin yaşam kaliteleri yalnızca demografik değişkenler üzerinden 

değerlendirilmemiştir. Araştırmacılar herhangi bir yetersizlik tanısı almamış ve farklı 

yetersizlik tanıları almış çocuğa sahip ailelerin yaşam kalitelerini incelenmişlerdir. 

Araştırma sonuçlarına göre; herhangi bir yetersizlik tanısı almamış çocuğa sahip 

ailelerin, yetersizlikten etkilenmiş çocuğa sahip ailelere kıyasla yaşam kalitesi 

puanlarının daha yüksek olduğu, yetersizlik türleri içinde yaşam kalitesi en çok 
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etkilenen grubun ise otizm spektrum bozukluğu tanısı almış çocuğa sahip ailelerinden 

oluştuğu belirlenmiştir (140). 

Ahmadizadeh (141) serebral palsi tanısı almış çocuğa sahip annelerin yaşam 

kalitesi düzeylerini inceledikleri çalışmada, özel gereksinimli çocuğa sahip olmanın 

annelerin yaşam kalitesi üzerinde etkiye sahip olan temel unsur olduğunu 

belirlemişlerdir.  

Yıldız ve Cavkaytar (142) çalışmalarında zihinsel yetersizlik tanısı almış 

çocuğa sahip ebeveynlerin ihtiyaçları doğrultusunda hazırlanmış olan eğitim 

programının ailelerin yaşam kalitesine olan etkisini incelemişlerdir. Araştırmanın 

çalışma grubu 9 deney 9 kontrol olmak üzere toplam 18 anneden oluşmaktadır. 

Uygulanan eğitim programının deney grubunu oluşturan annelerin yaşam kalitesi 

üzerinde pozitif etkiye sahip olduğu belirlenmiştir. 

Gülsün ve Cavkaytar (143) yaptıkları araştırmada otizm spektrum bozukluğu 

tanısı almış çocuğa sahip ailelerin yaşam kalitelerinin, mental retardasyon ve 

gelişimsel gerilik tanısı almış çocuğa sahip ailelerin yaşam kalitelerinden daha düşük 

olduğunu belirlemişlerdir.  

2.5. Sosyal Destek 

Geçmişte ve günümüzde oldukça sıklıkla karşımıza çıkan sosyal destek 

kavramı pek çok farklı şekilde tanımlanmıştır. Lazarus ve Folkman (118) sosyal 

desteği; kişinin çevresinde sahip olduğu bilgi, para desteği ya da duygusal destek 

sağlayan kişilerin varlığı olarak tanımlarken, Kaner (144) sosyal desteği çocuk ve aile 

üyelerinin gereksinimlerinin giderilmesine ve sorunlarla başedebilmesine yardım 

edebilecek tüm olanaklar şeklinde tanımlamaktadır. Özel gereksinimli çocukların 

ailelerine yönelik sosyal destek kaynakları kamusal (resmi) ve kamusal olmayan 

kaynaklar olmak üzere iki grupta ele alınmaktadır. Alan uzmanları ve destek sağlayan 

kamu kurumları kamusal kurumlar olarak adlandırılırken; arkadaşlar, sosyal çevre gibi 

kaynaklar ise resmi olmayan sosyal destek kaynakları olarak adlandırılmaktadır (145). 

Aile, sosyal arkadaşlar ve iş arkadaşları kişinin var olan sosyal destek kaynakları 

olarak kullanılabilmektedir (146). Araştırmacılar tarafından farklı şekillerde yapılan 

sosyal destek tanımlarının ortak noktası 4 işlev üzerinde birleşmeleridir. Bu işlevler; 

bilgi desteği, duygusal destek, maddi destek, güven desteğidir (147). 
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Sosyal destek doğasındaki işlevler yardımıyla, kişinin yaşadığı olumsuz duygu 

durumlarının etkisini azaltan sistem olarak görülmektedir (148). Çalışmalar sosyal 

desteğin varlığı ve etkin kullanımının bireydeki stresi azalttığını, benlik saygısını 

artırdığını; özetle bireye daha iyi hissettirdiğini ve sosyal desteğin ayrıca depresyon, 

yılmazlık, tükenmişlik, stres, anksiyete ve başa çıkma durumlarıyla ilişkili olduğunu 

ortaya koymaktadır (149-155). 

2.5.1. Otizmli Çocuğa Sahip Ailelerde Sosyal Destek  

Otizm tanılı çocuğa sahip olmanın ailelerin bakım, eğitim ve destekle ilgili 

sorumluluklarını daha çok artırdığı ve artan bu yükün de ailelerde çeşitli sorunlara 

neden olabileceği düşünülmektedir.  Araştırmalar otizmli çocuğa sahip ailelerin stres, 

anksiyete, kaygı, depresyon gibi psikolojik sorunları normal gelişim gösteren ailelere 

göre daha büyük oranda yaşadıklarını ortaya koymaktadır (156-160). 

Otizmli çocuğun durumunu kabullenerek, eğitsel süreçlere dahil olma ve 

otizmin getirdiği zorluklarla baş edebilmeye yardımcı olacak faktörlerden biri de 

gerekli sosyal destek hizmetlerinin aileye sunulmasıdır. Sosyal destek, ailelerin stresle 

baş etme ve mevcut duruma adapte olma becerileri için oldukça önemli bir yere 

sahiptir. Bu kapsamda çok boyutlu bir yapı olarak karşımıza çıkan sosyal destek, 

ailenin sahip olduğu mevcut ve dış kaynaklar olarak ifade edilmektedir (161). 

(162) gerçekleştirdikleri bir çalışmada otizm spektrum bozukluğu tanısı almış 

ebeveynlerin sosyal destek ve stres düzeyleri arasındaki ilişkiyi incelemişler ve otizmli 

bireylerin ebeveynleri için algılanan sosyal desteğin önemini ortaya koymuşlardır. 

Sosyal destek ile ilgili yapılan araştırmalar sosyal desteğin ailelerin stres 

seviyelerini düşürdüğünü (163-165) kaygı, depresyon ve endişe seviylerini azaltıcı 

etkisi olduğunu (163-167) ortaya koymaktadır.  

Yapılan araştırmalardan yola çıkarak otizmli çocuğa sahip ailelerin ve 

çocuklarının iyi oluş hallerinin sağlanması ve topluma maksimum faydayı 

sunabilmeleri için sosyal desteğin çok önemli olduğunu iddia edebiliriz.   

  



18 

2.6. İlgili Araştırmalar 

2.6.1. Türkiye’de Yapılmış Araştırmalar 

Karaca (168) yaptığı çalışmada erken çocukluk çağındaki otizmli çocuk 

ebeveynlerine yönelik olarak geliştirdiği aile eğitim programıyla ebeveynlerin eğitsel 

yeterliklerini değerlendirmeyi amaçlamıştır. Bu kapsamda 25’i deney ve 25’i de 

kontrol grubunda olmak üzere 50 ebeveyn ile çalışmıştır. Araştırma sonucunda otizmli 

çocuklarla ilgili eğitim programına katılan ebeveynlerin eğitsel yeterlikleri ve eğitsel 

becerilerine yönelik alt boyutlarında anlamlı farklılıklara rastlanmıştır. Araştırmanın 

sosyal geçerliğini değerlendirmek üzere gerçekleştirilen analizde, uygulanan eğitim 

programının ebeveyn yeterlikleri üzerinde pozitif etkisi olduğu ortaya koyulmuştur. 

Şen-Karadağ (169) araştırmalarında Aile, Çalışma ve Sosyal Hizmetler 

Bakanlığı tarafından uygulanan aile eğitim programının olumlu ebeveyn-çocuk ilişkisi 

kurma ve ebeveynlik yeteneklerini geliştirmeyle ilişkisi incelemiştir. Araştırmaya 77’i 

deney, 100’ü kontrol grubunda olmak üzere 170 kişi katılmıştır.  Araştırma 

sonuçlarına göre deney grubunda yer alan ve eğitimlere devam eden ebeveynlerin, 

kontrol grubunda yer alan ebeveynlere kıyasla çocuğunun gelişimine ilişkin bilgi 

düzeylerinin, çocuğuna mahremiyet eğitimi, sorumluluk bilinci gibi konularla ilgili 

eğitim verme puanlarının arttığı belirlenmiştir. Deney grubunda yer alan ebeveynlerin 

disiplin yöntemi olarak sözlü şiddet ve fiziksel şiddet uygulamalarının kontrol 

grubundaki ebeveynlere göre daha düşük oranda başvurulan bir yöntem olduğu 

araştırmada elde edilen bir diğer sonuçtur. Araştırma sonucunda, programın 

ebeveynlik becerilerini ve pozitif ebeveyn çocuk ilişkisi kurmaya yardımcı olduğu da 

ortaya koyulmuştur.   

Işık ve Demircioğlu (170) tarafından yürütülen araştırmada; 4-6 yaş arası 

çocuğa sahip ebeveynlere uygulanan bilinçli farkındalık aile eğitim programının 

ebeveynlerin farkındalıkları, yetkinlik algıları, iletişim seviyeleri ve çocuklarındaki 

problem davranışlarına olan etkisi incelenmiştir. Araştırmanın çalışma grubunda 4-6 

yaş arası çocuğa sahip 38 ebeveyn ve bu ebeveynlerin çocukları yer almaktadır. 

Ailelerin ihtiyaçlarını belirlemek üzere ihtiyaç analizi gerçekleştirilmiştir. Deney 

grubunda yer alan 19 anne haftada 1 gün toplamda 11 hafta eğitim programına katılmış 

kontrol grubundaki annelere herhangi bir uygulama yapılmamıştır. Uygulanan eğitim 
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programının ailelerin bilinçli farkındalık, yetkinlik, iletişim seviyeleri ve çocuklarının 

problem davranışlarına üzerinde anlamlı etkisi olduğu belirlenmiştir. Eğitim 

programının bitiminden 90 gün sonra deney grubunu oluşturan ailelere kalıcılık testi 

uygulaması yapılmış test sonucuna göre eğitimin etkililiğinin kalıcı olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır.  

Kaya ve Yöndem (171) araştırmalarında, uyguladıkları psiko-eğitim 

programının otizm tanılı çocuğa sahip annelerin stres düzeyine etkisini incelemek 

üzere 20 anne ile çalışmışlardır. Araştırma sonuçları uygulanan psiko-eğitim 

programının ailelerin stres düzeylerinin azalmasına katkı sağladığını programa katılan 

ailelerin eğitim programından önceki stres puanlarıyla eğitim sonrasında aldıkları stres 

puanları arasında anlamlı düzeyde farklılık olduğunu göstermektedir. Araştırma 

sonucuna göre; uygulanan eğitim programının otizm tanılı çocuğa sahip annelerin stres 

düzeylerini azaltmaya yardımcı olduğu belirlenmiş ve yapılan kalıcılık testinde bu 

etkinin kalıcı olduğu sonucu elde edilmiştir.  

Aydın ve Cavkaytar (172) yürüttükleri çalışmada bir eğitim programı 

geliştirmiş ve bu programın otizm tanılı çocuğa sahip babanın çocuğun temel 

matematik becerilerini kazandırabilmesindeki etkisini incelenmişlerdir. Araştırma tek-

denekli araştırma modellerinden davranışlar arası çoklu yoklama modeline göre 

tasarlanmıştır. Araştırmanın çalışma grubunu çocuğu atipik otizm ve hafif düzey 

zihinsel yetersizlik tanısı almış 38 yaşında bir baba oluşturmaktadır. Araştırma 

sonucuna göre; uygulamada babaya öğretilen eş zamanlı ipucu yönteminin çocuğun 

temel matematik becerileri üzerinde anlamlı ve olumlu etkilere yol açtığı, bu etkilerin 

kalıcı olduğu, programın bitiminden 21 gün sonra da çocuğun öğrendiği becerileri 

sergileyebildiği sonucuna ulaşılmıştır.  

Yazıcı (173) tarafından yapılan araştırmada 36-66 ay arası otizmli çocuğa sahip 

ebeveynlere uygulanan Keyhole Erken Müdahale programının ebeveynlere etkisi 

incelenmiştir. Araştırmanın çalışma grubunu 36-66 ay arası otizm tanısı almış çocuğa 

sahip 10 ebeveyn oluşturmaktadır. Uygulanan programın otizmli çocukların otizme 

dair karakteristik özelliklerinin azaldığı, çocukların gelişimsel alanlarını pozitif yönde 

iyileştirdiği, çocukların toplumsal uyum davranışlarında iyileşmelere yol açtığı, 

ebeveynlerin duygusal ifade ve duyarlı olma puanlarını yükselttiği, streslerini 

düşürdüğü ve başarı odaklı yönlendirici olma puanlarını azalttığı belirlenmiştir. 
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Kizir (174) tarafından yapılan araştırmada ailelerle online olarak 

gerçekleştirilen eğitim programının otizm tanılı çocuğa sahip annelerin ayrık 

denemelerle öğretim yöntemini uygulama becerisi kazandırma etkililiği incelenmiştir. 

Araştırmanın çalışma grubunu otizmli çocuğa sahip 3 anne ve çocukları 

oluşturmaktadır. Annelere ayrık denemelerle öğretim yöntemini öğretebilmek için 

araştırmacı tarafından bir eğitim programı geliştirilmiş ve bu eğitim programı annelere 

çevrimiçi olarak verilmiştir. Araştırma sonuçları uygulanan eğitim programının, 

annelerin ayrık denemelerle öğretim yöntemini öğrenmeleri ve genelleyebilmeleri 

üzerinde olumlu etkileri olduğunu göstermektedir. Ayrık denemelerle öğretim 

yönteminin çocuklarının taklit becerileri üzerindeki olumlu ve kalıcı etkisi yine 

araştırma sonunda ortaya koyulan bir diğer bulgudur. Annelere çevrimiçi uygulamalar 

yoluyla sunulan ayrık denemelerle öğretim yönteminin sosyal geçerlik çalışması 

kapsamında annelerle yapılan görüşmelerde, annelerin programla ilgili olumlu 

görüşleri olduğu sonucu elde edilmiştir. 

Gökçe (175) yürüttüğü araştırmada otizm tanısı almış çocuğa sahip 

ebeveynlerin aile eğitim programı sonrasındaki yaşam döngülerini değerlendirmiştir. 

Araştırmaya çocuğu otizm tanısı almış 6 anne ve 2 baba olmak üzere toplam 8 ebeveyn 

katılmıştır. Araştırma olgu bilim deseninde tasarlanmış ve verilerin toplanmasında yarı 

yapılandırılmış görüşmelerden yararlanılmıştır. Araştırma sonucunda eğitim 

programının ailelerin çocuklarıyla olan iletişim becerilerini artırdığı ve problem 

davranışlarla baş etme stratejilerini daha etkin bir biçimde kullanabilmelerini sağladığı 

belirlenmiştir.  

2.6.2. Yurtdışında Yapılmış Araştırmalar 

Meadan ve ark. (94) tarafından yapılan çalışmada 37-60 ay aralığında down 

sendromlu çocuğa sahip ebeveynlerin sosyal pragmatik iletişim becerilerini 

iyileştirmek ve desteklemek üzere geliştirilen ebeveyn eğitiminin etkililiği 

incelenmiştir. Uygulanan programın, ebeveynlerin çocuklarıyla kurdukları 

iletişimdeki yanıt verme becerilerini artırdığı ve öğrenilen stratejilerin kullanılmasıyla 

birlikte down sendromlu çocukların kendi başlarına iletişim başlatma yüzdelerinin 

arttığı ortaya koyulmuştur.  
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Ji ve ark. (176) çalışmalarında otizm tanılı çocukların birincil derede 

bakımından sorumlu olan kişilerin yaşam kalitelerini iyileştirmek amacıyla 

multidisipliner bir eğitim programı planlamışlar ve bu programın etkililiğini test 

etmişlerdir. Uygulanan eğitim programının ailelerin yaşam kalitesi, öz yeterlik, aile 

işlevselliği, zorluklarla baş etme becerilerinde olumlu etkileri olduğunu 

göstermektedir.  

Stuttard ve ark. (177) tarafından yürütülen çalışmada İngiltere’de yaşayan ve 

otizm veya özel gereksinim tanılı çocukların ebeveynlerine yönelik olarak geliştirilen 

müdahale programının ebeveyn yetkinliği ve memnuniyeti ile çocuklarındaki davranış 

problemlerinin görülme sıklığına etkisi incelenmiştir. Araştırma sonuçları uygulanan 

eğitim programının ebeveyn yetkinliği ve memnuniyetini olumlu yönde etkilediğini ve 

çocuklarında davranış problemleri görülme sıklığının büyük ölçüde azaldığını 

göstermektedir.  

Al-Khalaf ve ark.(19) yaptıkları çalışmada uygulanan eğitim programının 

otizm tanılı çocuğa sahip annelerin çocuklarının davranışlarını anlama ve başa çıkma 

becerilerine etkisini incelemişlerdir. Araştırma sonuçları; uygulanan programın 

annelerin başa çıkma becerileri ve çocuklarıyla olan iletişim ve etkileşim becerilerini 

iyileştirdiğini ve annelerin çocuklarının davranışlarını daha fazla anladıklarını ortaya 

koymaktadır. 

Wainer ve Ingersoll (178) çalışmalarında ebeveyn aracılığıyla ve video 

konferans yoluyla sunulan“ karşılıklı taklit eğitiminin” etkililiğini test etmeyi 

amaçlamışlardır. Araştırma sonuçlarına göre uygulama sonunda ebeveynlerin 

karşılıklı taklit eğitimi konusunda bilgi edinme seviyelerinde artış meydana gelirken, 

yöntemi etkili ve doğru bir biçimde uygulama oranlarının da arttığı gözlenmiştir. 

Meadan ve ark. (179) tarafından yapılan çalışmada otizmli çocuk ailelerine 

yönelik olarak geliştirilen aile eğitim programının etkililiğini test etmek 

amaçlanmıştır. Araştırma sonuçları uygulanan programın ebeveynlerin doğal dil 

öğretiminde kullanılan yöntem ve teknikleri öğrenmelerini artırdığını ve çocuklarının 

iletişim becerilerini iyileştirdiğini göstermektedir.  

Boutain ve ark. (180) yaptıkları çalışmada otizm tanılı çocuğa sahip 

ebeveynlere tele tıp aile eğitim programı uygulamışlardır. Araştırma sonuçlarına göre 

uygulanan programda öğretilen davranışsal müdahalelerin ebeveynler tarafından 
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kullanılmasının otizmli çocukların davranışlarında anlamlı değişiklikler yarattığı 

belirlenmiştir. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu bölümde araştırmanın modeli, çalışma grubu, veri toplama araçları, veri 

toplama süreci, verilerin analizi başlıkları altında yer alan bilgilere yer verilmiştir. 

3.1. Araştırma Modeli  

Araştırmada otizmli çocukların ebeveynlerine uygulanan aile eğitim 

programının ebeveynlerin yaşam kalitesi, stresle çift olarak baş etme ve algılanan 

sosyal destek düzeylerine olan etkisi ve bu etkinin kalıcılığı incelenmiştir. Bu 

araştırma; deney ve kontrol gruplarında aile eğitim programı öncesi ve sonrasında 

ölçmeyi gerektiren ön test-son test kontrol gruplu deneysel desen kullanılarak 

tasarlanmıştır (181,182). Bu araştırma deseninin bağımlı değişkenleri ebeveynlerin 

stresle çift olarak baş etme düzeyleri, yaşam kalitesi düzeyleri ve algılanan sosyal 

destek düzeyleri iken bağımsız değişkeni araştırmacı tarafından geliştirilen ebeveyn 

eğitim programıdır. 

Tablo 3.1. Araştırma deseni 

Gruplar Ön test İşlem Son test İzlem 

 

Deney grubu  

OYKA 

SÇOBE 

YASDÖ 

Ebeveyn Eğitim 

Programı 

OYKA 

SÇOBE 

YASDÖ 

OYKA 

SÇOBE 

YASDÖ 

 

Kontrol Grubu 

OYKA 

SÇOBE 

YASDÖ 

Eğitim 

Uygulanmamıştır. 

OYKA 

SÇOBE 

YASDÖ 

 

3.2. Araştırmanın Çalışma Grubu  

Araştırmanın çalışma grubunu Bartın ili merkez ilçesinde yer alan özel eğitim 

okullarında öğrenim görmekte olan 5-17 yaş arasında otizmli çocuğa sahip ebeveynler 

oluşturmaktadır. Sonuçların genellenebilir olması ve araştırma verilerinin güvenirliği 

açısından araştırma grubunun homojen bir örüntü sergilemesine ve grup özelliklerinin 

benzer olmasına özen gösterilmiş ve aşağıda yer alan dahil edilme kriterleri 

doğrultusunda çalışma grubu oluşturulmuştur. İlk olarak okul yönetimleri aracılığıyla 

2021-2022 eğitim-öğretim yılında Bartın ili merkez ilçesi okullarına kayıtlı olan 

otizmli çocuğa sahip ebeveynlerin tümü (n=45) araştırmaya davet edilmiştir. Davet 

edilen ebeveynlerin araştırmaya dahil edilme kriterlerini karşılayıp karşılamadığı 
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incelenmiş ve ebeveynlerden on ikisinin çocuğun tanısının zihinsel yetersizlik olması, 

birinin çocuğunun yaşının araştırmada yer alacak yaş grubu dışında olması nedeniyle 

araştırmanın dışında tutulmuştur.  

Deney ve kontrol gruplarını belirlerken; aile eğitim programına katılmayı kabul 

eden ve eğitimlere kesintisiz olarak devam edebilecek 15 ebeveyn deney grubu, 

araştırmada bulunmak isteyen ancak çeşitli sebeplerle aile eğitim programına devam 

edemeyecek olan 17 ebeveyn ise kontrol grubu olarak belirlenmiştir. Ebeveynlerden 

ikisinin çocuğun tanısının zihinsel yetersizlik olması, birinin çocuğunun yaşının 

araştırmada yer alacak yaş grubu dışında olması nedeniyle araştırmanın dışında 

tutulmuş ve kontrol grubunda da 15 ebeveyn ile araştırmaya devam edilmiştir. 

Çalışmanın etik durumları göz önünde bulundurularak araştırma sonunda istek 

dahilinde kontrol grubundaki ebeveynlere eğitim programı uygulaması yapılması 

planlanmaktadır. 

Araştırmaya katılmayı kabul eden deney ve kontrol grubundaki ebeveynlerin 

demografik özelliklerine ilişkin veriler aşağıda yer alan tablolarda sunulmuştur. 
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Tablo 3.2. Deney grubundaki ebeveynlere ilişkin demografik özellikler 

Değişken Katılımcı F % 

Yakınlık 
Anne 10 66,70 

Baba 5 33,30 

Yaş 

30-34 Yaş 1 6,70 

35-39 Yaş 6 40,00 

40 Yaş ve üzeri 8 53,30 

Eğitim Durumu 

İlkokul 2 13,30 

Ortaokul 1 6,70 

Lise 6 40,00 

Lisans 6 40,00 

Çalışma Durumu 
Çalışıyor 7 46,70 

Çalışmıyor 8 53,30 

Gelir Düzeyi 

1500 TL ve altı 1 6,70 

1501-2000 TL arası 1 6,70 

3001-4000 TL arası 3 20,00 

4001-5000 TL arası 5 33,30 

5001 TL ve üstü 5 33,30 

Medeni Durum 

Evli 12 80,00 

Boşanmış 2 13,30 

Eşlerden Biri Vefat 1 6,70 

Aile Tipi 
Çekirdek Aile 13 86,70 

Geniş Aile 2 13,30 

Daha Önceden Aile 

Eğitimi Alma Durumu 

Eğitim Almış 4 26,70 

Eğitim Almamış 11 73,30 

Toplam Çocuk Sayısı 

1 Çocuk 4 26,70 

2 Çocuk 9 60,00 

3 Çocuk 2 13,30 

Otizmli Çocuğun 

Cinsiyeti 

Erkek 13 86,70 

Kız 2 13,30 

Otizmli Çocuğun 

Doğum Sırası 

İlk Çocuk 7 46,70 

İkinci Çocuk 7 46,70 

Üçüncü Çocuk 1 6,70 

 Toplam 15 100,0 

 

Çalışmanın deney grubuna katılmış olan ebeveynler ve otizmli çocuklarına 

ilişkin bazı demografik bilgiler verilmiştir. Buna göre deney grubundaki katılımcıların 

%33,30’u babadır. %40’ı 35-39 yaş arasındadır ve %13,30’u ilkokul mezunudur. 

Katılımcıların %53,30’u herhangi bir yerde çalışmamaktadır. Ayrıca gelir 

durumlarında ise katılımcıların %13,40’ı 2000 TL ve altındadır. %6,70’inin eşi vefat 

etmiştir. %13,30’u geniş ailede yaşamaktadır. Deney grubunda yer alan ebeveynlerden 

%26,70’i daha önceden bir aile eğitim programına katılmıştır. %13,30’unun 3 çocuğu 
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bulunmaktadır. Otizmli olan çocukların ise %13,30’u kızdır ve %46,70’i ilk çocuktur. 

Ayrıca otizmli çocukların yaş ortalaması ise 10,80 olarak elde edilmiştir. 

Tablo 3.3. Kontrol grubundaki ebeveynlerin otizmli çocuklarının demografik 

özellikleri.  

Değişken Katılımcı F % 

Yakınlık 
Anne 9 60,00 

Baba 6 40,00 

Yaş 

25-29 Yaş 1 6,70 

30-34 Yaş 2 13,30 

35-39 Yaş 5 33,30 

40 Yaş ve üzeri 7 46,70 

Eğitim Durumu 

İlkokul 1 6,70 

Ortaokul 4 26,70 

Lise 7 46,70 

Lisans 3 20,00 

Çalışma Durumu 
Çalışıyor 9 60,00 

Çalışmıyor 6 40,00 

Gelir Düzeyi 

1500 TL ve altı 2 13,30 

2001-3000 TL arası 4 26,70 

3001-4000 TL arası 2 13,30 

4001-5000 TL arası 3 20,00 

5001 TL ve üstü 4 26,70 

Medeni Durum 
Evli 14 93,30 

Boşanmış 1 6,70 

Aile Tipi 
Çekirdek Aile 12 80,0 

Geniş Aile 3 20,0 

Daha Önceden Aile 

Eğitimi Alma 

Durumu 

Eğitim Almış 0 0,00 

Eğitim Almamış 
15 100,0 

Toplam Çocuk 

Sayısı 

1 Çocuk 4 26,70 

2 Çocuk 10 66.60 

3 Çocuk 1 6,70 

Otizmli Çocuğun 

Cinsiyeti 

Erkek 14 93,30 

Kız 1 6,70 

Otizmli Çocuğun 

Doğum Sırası 

İlk Çocuk 10 66,70 

İkinci Çocuk 5 33,30 

 Toplam 15 100,0 

 

Çalışmanın kontrol grubuna katılmış olan ebeveynler ve otizmli çocuklarına 

ilişkin bazı demografik bilgiler verilmiştir. Buna göre kontrol grubundaki 

katılımcıların %40’ı babadır. %46,70’i 40 yaş ve üzerindedir ve %6,70’i ilkokul 

mezunudur. Katılımcıların %40’ı herhangi bir yerde çalışmamaktadır. Ayrıca geliri 

1500 TL ve altında olan ailelerin oranı %13,30’dur. %6,70’i boşanmıştır. %20’si geniş 
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ailede yaşamaktadır. Kontrol grubunda yer alan ebeveynlerden daha önceden bir aile 

eğitim programına katılan bulunmamaktadır. %6,70’inin 3 çocuğu bulunmaktadır. 

Otizmli olan çocukların ise %6,70’i kızdır ve %66,70’i ilk çocuktur. Ayrıca otizmli 

çocukların yaş ortalaması ise 10,20 olarak elde edilmiştir. 

3.3. Veri Toplama Araçları 

3.3.1. Stresle Çift Olarak Baş Etme Envanteri (SÇOBE) 

Ölçek “Dyadic Coping and the Significance of This Concept for Prevention 

and Therapy” adıyla Bodenmann (183) tarafından geliştirilmiş ve stresle çift olarak 

baş etme ve romantik ilişkilerde stres iletişimini ölçmek amacıyla tasarlanmıştır. 12 

alt boyuttan oluşan ölçek 37 madde ve 5’li likert tipinde geliştirilmiştir. 

Ölçeğin Cronbach Alfa değerleri, toplam puanda; kadınlar için 0,92, erkekler 

için 0,93’tür. Kişinin kendi stresle çift olarak baş etme davranışlarına dair algısına 

ilişkin dış geçerlik puanları 0,82 ile 0,84 arasında, kişinin eş/partnerinin stresle çift 

olarak baş etme davranışlarına yönelik algısına dair dış geçerlik puanları ise 0,86 ile 

0,88 arasında olarak belirlenmiştir.  Ölçeğin ölçüt bağıntılı geçerlik çalışması için 

Anne baba Stres ölçeği kullanılmış ve iki ölçek arasında negatif yönde anlamlı (r= -

0,25, p< 0,005) korelasyon belirlenmiştir. Güvenirlik çalışması kapsamında yapılan iç 

tutarlılık analizinde Cronbach Alpha değerleri alt boyutlar için sırasıyla Kendine dair 

algı için: Stres İletişimi 0,64, Duygu Odaklı Destekleme 0,73, Problem Odaklı 

Destekleme 0,64, Yetkilendiren Baş Etme 0,72, Negatif Baş Etme 0,63; Eşe dair algı 

için: Stres İletişimi 0,76, Duygu Odaklı Destekleme 0,83, Problem Odaklı Destekleme 

0,82, Yetkilendiren Baş Etme 0,80, Negatif Baş Etme 0,73; Ortak baş etme için: Duygu 

Odaklı Ortak Baş Etme 0,85, Problem Odaklı Ortak Baş Etme 0,82 olarak 

belirlenmiştir. Ölçeğin Türkçe geçerlik güvenirlik çalışması Eren Kurt (2018) 

tarafından gerçekleştirilmiştir. Türkçe formunun geçerlik ve güvenilirliği 

incelenmiştir. Envanterin yapı geçerliğini belirlemek için doğrulayıcı faktör analizi 

yapılmış, sonuç olarak (bireyin kendi baş etmesine dair algı için X2 /sd=3,76, 

RMSEA=0,06, CFI=0,94, GFI=0,95, SRMR=0,04; eşin baş etmesine dair algı için X2 

/sd=4,50, RMSEA=0,06, CFI=0,95, GFI=0,94, SRMR=0,04; ortak baş etmeye dair 

algı için X2 /sd=1,10, RMSEA=0,01, CFI=1,00, GFI=0,99, SRMR=0,01) üç boyutun 

da kabul edilebilir uyum düzeyine sahip olduğu belirlenmiştir. Güvenirlik çalışması 
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kapsamında yapılan iç tutarlılık analizinde Cronbach Alpha değerleri alt boyutlar için 

0,63 ile 0,87 arasında, yarı test değerleri ise 0,63 ile 0,85 arasında değişmektedir 

3.3.2. Otizmde Yaşam Kalitesi Anketi (OYKA) 

Eapen ve ark. (184) tarafından otizm tanılı çocukların ebeveynlerinin yaşam 

kalitelerini değerlendirmek üzere geliştirilmiş ölçeğin Türkçe uyarlama çalışması 

Özgür ve ark. (185) tarafından gerçekleştirilmiştir. A ve B olarak iki alt bölümden 

oluşan ölçeğin A kısmında ebeveynlerin yaşam kalite algılarını ölçmeye yönelik 28, B 

kısmında otizm kaynaklı güçlüklerin ebeveynler açısından ne derece sorun olduğuna 

ilişkin algılarını belirlemeye yönelik 20 soru beşli likert tip olarak ölçülmektedir. 

Ölçekten alınan skorun yüksek olması ebeveynlerin çocuklarının otizmle ilişkili olan 

davranışlarından daha problem yaşadıklarını göstermektedir. Ölçeğin Cronbach Alfa 

değeri otizmde yaşam kalitesi anketi anne baba sürümü A bölümü için 0,93, B Bölümü 

için 0,94 olarak belirlenmiştir. Test-tekrar test sınıf içi korelasyon katsayısı Bölüm A 

için 0.68 ve Bölüm B için 0.76 olarak belirlenmiştir. A bölümü puanları WHOQOL-

BREF’in tüm alt boyutları ile, B Bölümü puanları KINDL ebeveyn formunun okul, 

arkadaş, diğer ve toplam puanı arasında pozitif yönde korelasyon ilişki saptanmıştır. 

Açıklayıcı Faktör Analizi sonuçlarına göre A Bölümü için 6, B Bölümü için 3 alt boyut 

olduğu belirlenmiştir. 

3.3.3. Yenilenmiş Anne Baba Sosyal Destek Ölçeği (YASDÖ)  

Kaner (186) tarafından geliştirilen Yenilenmiş Anne Baba Sosyal Destek 

Ölçeği (YASDÖ) yetersizlikten etkilenmiş çocuğa sahip ebeveynlerin algıladıkları 

sosyal desteğin nitel ve nicel boyutlarını değerlendiren toplam 31 maddelik bir 

ölçektir. Sosyal Birliktelik Desteği, Bilgi Desteği, Duygusal Destek, Bakım Desteği 

olmak üzere 4 alt ölçeği bulunmaktadır. Ölçeğin maddeleri sosyal desteğe ne derece 

sahip oldukları ve sahip oldukları sosyal destekten ne derece memnun olduklarını 

belirlemek üzere iki ayrı şekilde puanlanmaktadır. Alpha katsayıları; algılanan sosyal 

destek düzeyi için 0,83-0,95, algılanan sosyal destekten memnuniyet düzeyi için ise 

0,85-0,96 olarak belirlenmiştir. Ölçeğin Spearman-Brown iki yarı güvenirlik 

katsayıları; algılanan sosyal destek düzeyi ve algılanan sosyal destekten memnuniyet 

düzeyi için sırasıyla 0,86 – 0,92 ve 0,84 – 0,96 olarak saptanmıştır.  
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Ölçeğin sosyal destek düzeyi bölümünden yüksek puan alınması ebeveynin 

sosyal destek düzeyini, sosyal destek memnuniyet düzeyi bölümünden yüksek puan 

alınması ise mevcut sosyal destekten ne derece memnun olduklarını ifade etmektedir. 

Ölçekten alınan puan arttıkça algılanan sosyal destek ve memnuniyet pozitif yönde 

artmaktadır. 

3.3.4. Otizmli Çocukların Ebeveynlerine Yönelik Odak Grup Görüşme 

Formu  

Araştırmacı tarafından hazırlanan ve araştırma sorularını kapsayacak şekilde 

oluşturulan odak grup görüşme soruları ebeveynlerin çocukları ve kendileriyle ilgili 

eğitim ihtiyaçlarını belirlemek ve aile eğitim programını oluşturmak üzere 

tasarlanmıştır. Hazırlanan görüşme soruları için özel eğitim, ölçme ve değerlendirme, 

psikolojik danışmanlık ve rehberlik alanlarında doktorasını tamamlamış 5 uzmandan 

e posta aracılığı ile uzman görüşü alınmış, gelen düzeltmeler doğrultusunda odak grup 

görüşme soruları yeniden düzenlenmiştir. 

3.3.5. Otizm Ebeveyn Eğitim Programı Genel Bilgi Formu 

Araştırmacı tarafından hazırlanan otizm ebeveyn eğitim programı genel bilgi 

formu; çalışma grubunda yer alan ebeveynlerin ve otizmli çocuklarının demografik 

özelliklerini belirlemek üzere hazırlanmıştır. Ebeveynlerin cinsiyeti, yaşı, medeni 

durumu, eğitim düzeyi, çalışma durumu, meslek, evdeki aile üyeleri, çocuk sayısı, 

çocuğun doğum sırası, başka özel gereksinimli çocuk olup olmama durumuyla ilgili 

10 soru bulunmaktadır. 

3.4. Veri Toplama Basamakları 

Araştırmanın bu bölümünde ‘Otizmli Çocuğa Sahip Ebeveynlere Yönelik 

Olarak Geliştirilen Ebeveyn Eğitim Programının’ oluşturulması ve uygulanması 

aşamasında yapılan işlemlere yer verilmiştir.   
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3.4.1. Otizmli Çocuğa Sahip Ebeveynlere Yönelik Olarak Geliştirilen 

Ebeveyn Eğitim Programının Oluşturulma Aşaması 

Otizmli Çocuğa Sahip Ebeveynlere Yönelik Olarak Geliştirilen Ebeveyn 

Eğitim Programının oluşturulma aşamasında aşağıdaki basamaklar takip edilmiştir: 

 Odak grup görüşmeleri ve genel bilgi formu aracılığı ile ebeveyn ihtiyaçlarının 

belirlenmesi, 

 Konu başlıklarının oluşturulması, 

 Konu başlıklarına göre kazanımların oluşturulması, 

 Haftalık içeriklerin oluşturulması, 

 Ebeveyn eğitim programı oturumlarının hazırlanması, 

 Uzman görüşleri doğrultusunda gerekli düzenlemelerin yapılarak eğitim 

programına son şeklin verilmesi , 

 Odak Grup Görüşmeleri ve Genel Bilgi Formu Aracılığıyla Ebeveyn 

İhtiyaçlarının Belirlenmesi. 

Uygulamanın gerçekleştirilebilmesi için ilk olarak Bartın Üniversitesi Sosyal 

ve Beşeri Bilimler Etik Kurulundan izin alınmıştır. (28.10.2021 tarih ve E-23688910-

050.01.04-2100107965 sayılı) (EK-1) Alınan etik kurul izninden sonra Bartın İl Milli 

Eğitim Müdürlüğünden ölçeklerin ve ebeveyn eğitim programının uygulanabilmesi 

için araştırma uygulama izni alınmıştır. (26.11.2021 tarih ve E-64441482-605.01-

37720073 sayılı) (EK-2)  

Gerekli izin işlemleri tamamlandıktan sonra özel eğitim okulları idarecileri ile 

görüşülerek uygulanması planlanan eğitim programı ve kullanılacak ölçeklerle ilgili 

gerekli bilgilendirmeler yapılmış, yapılan bilgilendirmeden sonra okullara gidilerek 

araştırmayla ilgili ebeveynler bilgilendirilmiş ve odak grup görüşmeleri 

gerçekleştirilmesi için planlama yapılmıştır. 29.11.2021-30.12.2021 tarihleri arasında 

ebeveynlerle birebir olarak gerçekleştirilen odak grup görüşmelerine 24 ebeveyn 

katılım sağlamıştır. 

Odak grup görüşmeleri gerçekleşirken ebeveynlerin izniyle sorulara verilen 

cevaplar ses kaydediciye depolanmış daha sonra araştırmacı tarafından yazılı hale 

getirilmiştir.  
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Otizmli çocukların ebeveynlerine yönelik olarak geliştirilecek olan ebeveyn 

eğitim programının konu başlıklarını ve modül içeriklerini belirlemek için hem odak 

grup görüşmeleri hem de odak grup görüşmesi yapmak istemeyen ebeveynler için 

genel bilgi formu ile ebeveynlerin ihtiyaçları tespit edilmiştir. Genel bilgi formu ile 

ebeveyn ihtiyaçlarını belirleme sürecinde de odak grup görüşmesi formunda yer alan 

açık uçlu sorular ve ebeveynlerin demografik özelliklerini belirlemeye yönelik sorular 

ebeveynlere yazılı olarak sorulmuş ve cevaplar yazılı olarak alınmıştır. Genel bilgi 

formları ebeveynlere okul idaresi aracılığıyla ulaştırılmış, formlar ebeveynler 

tarafından doldurulmuştur. Genel bilgi formu ile veri toplama 13-24 Aralık 2021 

tarihler arasında gerçekleştirilmiştir, eksiksiz ve hatasız olarak doldurulan ve veri 

setine dahil edilecek olan 39 adet form okullardan toplanmıştır. 

Çalışmaya katılım sağlayan ebeveynlerin eğitim almak istedikleri konuların 

dağılımına ilişkin tablo aşağıda yer almaktadır. 

Tablo 3.4. Ebeveynlerin eğitim ihtiyacına ilişkin konu dağılımı 

İhtiyaç duyulan konu 
Eğitim ihtiyacını bildiren ebeveyn sayısı 

Frekans (n) Yüzde (%) 

Problem davranışlarla baş etme 32 
82,05 

 

Çocuğun eğitimi 28 71,79 

Yasal haklar 26 66,70 

Cinsel eğitim ve ergenlikle baş etme 26 66,67 

Sınır koyma/disiplin 25 64,10 

Çocukla birlikte vakit geçirme 18 46,15 

Çocuk yetiştirme becerileri 16 41,02 

Sosyal destek 8 20,51 

Konu Başlıklarının Oluşturulması 

Odak grup görüşme formları ve genel bilgi formları aracılığıyla ebeveynlerin 

eğitim almak istedikleri konu başlıklarını tespit edebilmek için gerçekleştirilen sayı ve 

yüzde analizi sonucunda elde edilen veriler göz önüne alınarak oluşturulan konu 

başlıkları aşağıdaki gibidir. 

Konu başlıkları oluşturulurken tekrar eden konular tek bir konu başlığı altında 

birleştirilmiştir.  



32 

Eğitim talep edilen konu başlıkları 

 Problem davranışlar ve baş etme stratejileri 

 Otizmli çocuğun eğitimi 

 Ailenin ve otizmli çocuğun yasal hakları 

 Otizmli çocuğun cinsel gelişimi ve cinsel eğitim  

 Sınır koyma ve disiplin 

 Otizmli çocukla kaliteli vakit geçirme 

 Çocuk yetiştirme tutum ve davranışları 

 Sosyal destek 

Konu Başlıklarına Yönelik Amaçların Belirlenmesi 

Ebeveynlerin ihtiyaçları doğrultusunda geliştirilen Otizm ebeveyn eğitim 

programında ebeveynlerin ihtiyaçlarına uygun olarak ihtiyaç duyulan konular ve 

konuların amaçları belirlenmiştir. Ancak eğitim programı uygulanmadan önce 

araştırmacı 4 alan uzmanına mail aracılığıyla eğitim programı taslağını iletmiş ve 

uzman görüşü almıştır. Gelen görüş ve öneriler doğrultusunda eğitim programı 

içeriğinde gerekli düzenlemeleri yaparak programa son şeklini vermiştir. 

Haftalık Eğitim İçeriklerinin Oluşturulması 

Ebeveyn ihtiyaçlarına yönelik olarak hazırlanan “otizmli çocuklara yönelik 

ebeveyn eğitim programı” sunumları hazırlanırken ulusal ve uluslararası alan yazın 

taranmış ve edinilen bilgiler ailelerin ihtiyaçları ve beklentileri doğrultusunda 

hazırlanmıştır. Anlatımda kullanılan dil ebeveynlerin anlayacağı şekilde sade ve 

anlaşılır bir biçimde tasarlanmıştır. Ebeveynlerin programa aktif olarak katılımlarının 

sağlanması için oturumların içine çeşitli etkinlikler, oyunlar ve videolar eklenmiştir. 

Ebeveyn eğitim programı uygulanırken; uygulayıcı konu başlığını okumuş ve 

ilgili konuya ilişkin soruları ebeveynlere sorarak oturumlara başlamıştır. Ailelerin 

programa aktif ve sıkılmadan katılımlarının sağlanabilmesi için eğitim programı 

uygulama aşamasında konuya uygun hazırlanan slayt, örnek olay kartları, videolardan 

yararlanılmıştır. 
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Eğitim oturumunu sonlandırma aşamasında; uygulayıcı konuyla ilgili kısa bir 

özet sunarak konuyu toparlamış ve ebeveynlerden gelen soruları yanıtlayarak oturumu 

tamamlamıştır. 

Ebeveyn Eğitim Programına Son Şeklin Verilmesi 

Ebeveyn ihtiyaçları, haftalık eğitim içeriklerine yönelik alınan uzman görüşleri 

ile hazırlanan ebeveyn eğitim programında ailelere sunulmak üzere hazırlanan 

slaytların, uygulanacak etkinliklerin uygunluğunun bütüncül bir bakış açısıyla 

değerlendirilmesi için alan uzmanlarından uzman görüşü alınmıştır. Gelen uzman 

görüşlerine göre gerekli düzenlemeler ve revizeler yapılarak ebeveyn eğitim programı 

uygulamaya hazır hale gelmiştir.  

3.4.2. Otizmli Çocuğa Sahip Ebeveynlere Yönelik Olarak Geliştirilen 

Ebeveyn Eğitim Programının Uygulama Öncesi Aşaması İçin 

Yapılan İşlemler 

Deney grubunda yer alacak ve eğitim programı uygulanacak ebeveynlerin 

oluşturulmasında; ebeveynlerin 5-17 yaş arası otizm tanılı çocuğa sahip olması, 

çocuğun herhangi bir başka engelinin olmaması, ebeveynin eğitim programına en az 7 

hafta katılım sağlayacak olması, ölçüt olarak belirlenmiştir. Kriterlere uyan 19 

ebeveyn deney grubu olarak belirlenmiştir. Daha sonra programa katılım sağlamak 

isteyen ebeveynlerle birlikte ebeveyn eğitim programının gün ve saatlerini belirlemek 

üzere iletişime geçilmiş ve çocuklarının okulda olduğu gün ve saatlerin daha uygun 

olması nedeniyle ebeveyn eğitim programı uygulaması için her haftanın pazartesi günü 

11:00-13:00 saatleri eğitim günü olarak belirlenmiştir. Otizm Ebeveyn eğitim program 

uygulamaları Bartın Otizmli ve Engelliler Destek Eğitim ve Dayanışma Spor Kulübü 

Derneği toplantı salonunda gerçekleştirilmiştir. Toplantı salonu, eğitim için gerekli 

olan dizüstü bilgisayar, projeksiyon cihazı, ses sistemi ve yazı tahtası ile donatılmış, 

ebeveyn sayısı kadar sandalye yerleştirilmiştir. 
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3.4.3. Otizmli Çocuğa Sahip Ebeveynlerine Yönelik Geliştirilen Ebeveyn 

Eğitim Programının Uygulama Aşaması 

Eğitim programı uygulanmaya başlanmadan önce araştırmacı tarafından 

ebeveynlerle telefon ile iletişime geçilmiş eğitim günü, saati ve yeri bir kez daha teyit 

edilmiştir. 

Eğitim programı uygulama aşamasına geçilmeden deney grubunda yer alan 

ebeveynlere araştırmacı tarafından hazırlanan ve araştırmanın amacı, işleyişi hakkında 

bilgiler veren “Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formu” imzalatılmıştır. 

Otizmli çocuğa sahip ebeveynlere yönelik geliştirilen ebeveyn eğitim programı 

uygulamalarına eğitim programına kesintisiz 7 hafta devam edebileceğini beyan eden 

19 aile ile başlanmıştır. Ebeveyn eğitim programına başlamadan önce araştırmacı 

programın amacı, haftalık eğitim konuları ve ortalama eğitim süreleri hakkında 

ebeveynleri bilgilendirmiş ve programla ilgili ebeveynlerden gelen soruları 

yanıtlamıştır. Deney grubundaki ebeveyn sayısının azalması nedeniyle eğitim 

programının işlevselliğini kaybetmemesi ve kayıp verilerin analiz sonuçlarını 

etkilememesi adına deney grubu kontrol grubundan fazla sayıda belirlenmiştir. Otizmli 

çocuğa sahip ebeveynlere yönelik olarak geliştirilen eğitim programı 9 oturumdan 

oluşmaktadır. Oturumlar her hafta farklı bir konu olacak şekilde ebeveynlerin aktif 

katılımlarını sağlamak üzere tasarlanmıştır.  

Eğitim programının ilk hafta etkinliği tanışma ve programa genel bakış olarak 

gerçekleştirilmiştir. Araştırmacı eğitim programında yer alan tüm ebeveynlere, eğitim 

programındaki konular doğrultusunda hazırlanan ebeveyn kitapçığını vermiştir.   

Eğitime başlamadan önce araştırmacı kısaca kendini ve eğitim programını kısaca 

tanıtmıştır. Tanışmadan sonra her bir eğitim konusuna başlamadan önce oturumun 

amacını ebeveynlere söylemiş ve oturumun uygulama sürecinden bahsetmiştir. 

Ebeveyn eğitim programı uygulamalarına 19 ebeveyn ile başlanmış ancak ailesel 

nedenler, pandemi nedeniyle zorunlu karantina ve özel nedenlerden dolayı 4 ebeveyn 

eğitim programına devam edememiş ve 15 ebeveyn ile eğitim programı 

tamamlanmıştır. 

Otizmli çocuğa sahip ebeveynlere yönelik olarak geliştirilecek olan ebeveyn 

eğitimine programına ilişkin konu başlıklarına yönelik amaç, uygulama süreci ve 

öngörülen eğitim süresine ilişkin ayrıntılı bilgileri içeren tablo aşağıda yer almaktadır. 
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Tablo 3.5. Otizmli çocuğun ebeveynine yönelik geliştirilen ebeveyn eğitim programına ilişkin bilgiler  

No  

Konu başlıkları Konunun Amaçları Uygulama süreci 

Öngörülen 

Eğitim 

Süresi 

1 Tanışma 

İlk oturum olan tanışma oturumunun amacı 

çalışmaya katılan ebeveynlerin birbirini ve 

eğitimciyi tanıması ve ebeveyn eğitim programı 

ile ilgili ayrıntılı bilginin ebeveynlere 

aktarılmasıdır. 

Ebeveyn eğitim programının amacı, içeriği ve nasıl yürütüleceğine ilişkin bilgiler 

uygulayıcı tarafından ebeveynlere anlatılmıştır. Daha sonra ebeveynlere isimlerini 

yazmaları ve boyunlarına asmaları için gerekli materyaller dağıtılmıştır. Tüm 

ebeveynler isimlerini yazıp boyunlarına astıktan sonra ebeveynlerle tanışma oyunu 

oynanmış, eğitim programının kuralları ve eğitim programı süresince dikkat 

edilmesi gerekenler ebeveynlere söylenerek ilk oturum tamamlanmıştır. 

90 dakika 

2 
Otizm tanımı, nedenleri 

ve genel özellikleri 

OSB'nin doğası, nedenleri ve genel 

özelliklerine ilişkin bilgilerin ebeveynlere 

aktarılması ikinci oturumun amacıdır. 

Otizm ile ilgili bilgiler ebeveynlere sunulmadan önce otizm ile ilgili video 1 

ebeveynlere izletilmiştir. Daha sonra ebeveynlere ‘Sizce otizm nedir?’ sorusu 

yönlendirilmiş ve ebeveynlerden gelen cevaplar uygulamacı tarafından yazı 

tahtasına yazılmıştır. Uygulayıcı ebeveynlere yönelik olarak hazırlanan ebeveyn 

bilgi kitapçığının 1-11 sayfalarını okumalarını ebeveynlerden istemiş yapılan 

okuma çalışması sonunda hazırlanmış olan karalama bulmaca ebeveynler 

tarafından çözülmüştür. Uygulamacı eksik olan/yanlış olan cevaplara eklemeler 

yapmış ve otizm ile ilgili daha ayrıntılı bilgileri sunmuş ikinci oturumu 

tamamlamıştır. 

120 dakika 

3 

Otizmli çocuğa sahip 

ebeveynlerin duyguları, 

yaşam deneyimleri 

Üçüncü oturum olan ebeveyn duyguları ve 

yaşam deneyimleri oturumunda amaç çocukları 

otizm tanısı aldıktan sonra ebeveynlerin 

yaşadığı duygular, yaşam deneyimlerini 

paylaşmak ve tanı alan hemen hemen her aile 

üyesinin benzer duygular yaşadığını ve süreçte 

yalnız olmadıklarını anlamalarını sağlamaktır. 

 

Katılımcı oturuma video 2’yi izleterek başlamıştır. Videonun içeriği otizmli 

çocuğa sahip ailelerin yaşadıkları, deneyimleri, karşılaştıkları zorluklar gibi çeşitli 

aile konuşmalarıdır. Video bittikten sonra katılımcı, ebeveynlere ‘çocuğunuzun 

otizmli olduğunu nasıl anladınız?’ sorusunu ebeveynlere yöneltmiş ve 

katılımcıların cevaplarını tek tek dinlemiştir. Her ebeveyn ortalama 5-6 dakika 

boyunca yaşadıklarını anlatmıştır. Süre bitiminde katılımcı otizmli çocuğa sahip 

ebeveynlerin benzer süreçlerden geçtiğini, yalnız olmadıklarını ebeveynlere 

hissettirmek ve karşılaşılan yeni durumlarda farklı bakış açılarına sahip olabilmek 

bu oturumun temel amacı olduğunu belirterek oturumu tamamlamıştır. 

120 dakika 

4 

Özel gereksinimi olan 

çocuklar ve 

ebeveynlerinin yasal 

hakları 

Bu oturumunun amacı özel gereksinimi olan 

çocukların ve ebeveynlerinin hangi yasal 

haklara sahip olduğunun ebeveynlere 

aktarılmasıdır. 

Uygulayıcı ebeveynlere ‘çocuğunuzun ve sizlerin yasal haklarını biliyor 

musunuz?’ sorusunu yöneltmiştir. Ve gelen cevapları tek tek yazı tahtasına 

yazmıştır. Uygulayıcı katılımcılardan gelen cevapları sağlık, eğitim, toplumsal 

hayat başlıkları altında kategorize etmiştir. Daha sonra ebeveynlerden bilgi 

kitapçığının ilgili sayfalarını okumaları istenmiştir. Okuma etkinliğinin bitiminde 

ebeveynlerden üçerli gruplar oluşturmaları istenmiş ve her gruba örnek olay 

kartları (Ek-3) dağıtılmıştır. Ebeveynlere olay kartlarını dikkatlice okuması ve 

hangi yasal hakların ihlal edildiğini belirlemeleri için 10 dakika süre verilmiştir. 

Süre bitiminde ebeveynlerin olay karıyla ilgili söylediklerini dinlemiş, yanlışları 

eksikleri düzelterek oturumu tamamlamıştır. 

180 dakika 
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Tablo 3.5. (Devam) Otizmli çocuğun ebeveynine yönelik geliştirilen ebeveyn eğitim programına ilişkin bilgiler  

5 

Problem davranışların 

tanımı, belirlenmesi ve 

ortaya çıkış nedenleri 

Bu oturumun amacı problem davranışı 

tanımlamak, problem davranış ile ilgili ayrıntılı 

bilgi sahibi olmak (nasıl tanımlanır, neden 

ortaya çıkar) ve ortaya çıkış nedenleriyle ilgili 

konuları ebeveynlere öğretmektir. 

Uygulayıcı ebeveynlere ‘ otizmli çocuğunuzda istemediğiniz davranışlar nelerdir?’ 

sorusunu yöneltmiş ve gelen cevapları yazı tahtasına yazmıştır. Sonrasında 

problem davranışlarla ilgili video3 ebeveynlere izletilmiştir. Daha sonra 

davranışları tek tek analiz ederek hangilerinin problem davranış olduğunu ve 

neden problem davranış kategorisinde olduğunu ebeveynlere açıklamıştır. Yapılan 

açıklamalardan sonra problem davranışlarla ilgili hazırlanan slayt ebeveynlere 

sunulmuştur. 

120 dakika 

6 
Problem Davranışlarla 

Baş Etme Stratejileri 

Bu oturumun amacı problem davranışlarla baş 

etmek üzere kullanılan “pekiştirme, önleme” 

gibi" stratejilerin nasıl kullanılacağına ilişkin 

bilgileri ebeveynlere aktarmaktır. 

Uygulayıcı problem davranışlarla baş etme stratejileri konulu slaytı ebeveynlere 

anlatarak oturuma başlamıştır. Daha sonra Zeynep ve Aslı Hanım adlı örnek olayı 

yüksek sesle ebeveynlere okumuş ve örnek olayda sunulan problem davranışların 

sağaltımında hangi yöntemlerin kullanabileceğine ilişkin cevapları ebeveynlerden 

almıştır. Ebeveynlerden gelen cevaplardaki eksiklikleri tamamlayarak oturumu 

sonlandırmıştır.. 

120 dakika 

7 

Otizmli çocuklara 

yönelik cinsel eğitim 

 

Bu oturumun amacı otizmli çocuklara yönelik 

cinsel eğitimin nasıl olacağına, otizmli 

bireylerde karşılaşılan cinsellikle ilgili 

problemlerle nasıl uygulamalarla karşılık 

verileceğine ilişkin bilgilerin ebeveynlere 

aktarılmasıdır. 

Uygulayıcı “otizmde cinsel eğitim “ konulu videoyu ebeveynlere izleterek 

oturuma başlamıştır. Daha sonra ebeveynlerden çocuklarının ergenlik ve cinsel 

eğitimle ilgili karşılaştıkları problemlerin neler olduğunu söylemeleri istenmiştir. 

Ebeveynlerden gelen yanıtlar uygulayıcı tarafından tahtaya yazılmıştır. Uygulayıcı 

cinsel eğitim ile ilgili hazırladığı slaytı ebeveynlere sunarak eğitim programını 

tamamlamıştır. 

120 dakika 

8 

Otizmli bir bireyle 

yaşamanın aile içindeki 

ilişkilere, davranışlara 

ve etkileşimlere olan 

etkisi 

Bu oturumun temel amacı çocuğa otizm tanısı 

koyulduktan sonra aile içinde meydana gelen 

değişikliklerin neler olduğunun ve bu 

değişikliklerin olumsuz etkileriyle nasıl baş 

edebileceklerine ilişkin değerlendirmenin 

yapılmasıdır. 

“Şimdi sizlerden çocuğunuz otizm tanısı almadan önce ve tanı konulduktan sonra 

ailenizde meydana gelen değişiklikleri düşünmenizi ve önünüzdeki sayfalara 

yazmanızı istiyorum” demiştir. Bu uygulama için ebeveynlere 5 dk süre vermiştir. 

Süre bitiminde ebeveynlerden yazdıklarını okuması istenmiştir. Tüm ebeveynlerin 

okuması bittikten sonra ebeveyn bilgi kitapçığından otizmli bir bireyle yaşamanın 

aile içindeki ilişkilere, davranışlara ve etkileşimlere olan etkisi konusunu 

okumaları istenmiştir. 

120 dakika 

9 
Değerlendirme ve 

Kapanış 

Bu oturumun amacı gerçekleştirilen ebeveyn 

eğitim programını değerlendirmektir. 

Uygulayıcı " yaklaşık olarak 18 saat süren eğitim programını bugün itibariyle 

tamamladık “ “Eğitim programında öğrendikleriniz sizlere neler kattı, hangi bakış 

açılarınızı değiştirdi?” diyerek sözü ebeveynlere bırakmıştır.  Gönüllü olan tüm 

katılımcılardan eğitim programıyla ilgili yorumları aldıktan sonra son test 

uygulaması için çalışmanın başında da doldurulan ölçekleri ebeveynlere dağıtmış, 

ebeveynlerin ölçekleri doldurmasından sonra ölçekleri toplamış ve ebeveynlere 

zaman ayırdıkları, eğitime katıldıkları için teşekkür ederek eğitim programını 

sonlandırmıştır. 

60 dakika 
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Otizmli Çocuğa Sahip Ebeveyn Eğitim Programının Ön test-Son Test 

Uygulamalarıyla Değerlendirilmesi 

Araştırmacı tarafından ebeveyn ihtiyaçları doğrultusunda geliştirilen” Otizmli 

çocuğa sahip ebeveynlere yönelik eğitim programını” değerlendirme amacıyla 

araştırma ön test-son test uygulanmıştır. 

Ön test uygulaması olarak deney ve kontrol gruplarının tamamına “Otizmde 

Yaşam Kalitesi Anketi (Ebeveyn Sürümü)”, “Stresle Çift Olarak Baş Etme Envanteri” 

ve “Yenilenmiş Anne Baba Sosyal Destek Ölçeği” uygulanmıştır. Deney grubundaki 

ebeveynlere 8 haftalık aile eğitim programı uygulanırken kontrol grubuna herhangi bir 

müdahalede bulunulmamıştır. 

Son test uygulaması olarak yine deney ve kontrol gruplarının tamamına ön test 

uygulamasında kullanılan ölçekler uygulanmıştır. 

Otizmli çocuğa sahip ebeveynlere yönelik hazırlanan eğitim programının hazırlık, 

uygulama ve veri toplama süreci; 

 İhtiyaç analizi ve odak grup görüşmelerinin gerçekleştirilmesi 01-24 Aralık 

2021 

 Ön-test uygulamaları 03-10 Ocak 2022 

 Otizm ebeveyn eğitim programı uygulamaları 07 Şubat-28 Mart 2022 

 Son test uygulamaları 04-08 Nisan 2022 

Ebeveyn Eğitim Programı Oturum Planları 

1. Oturum: Tanışma 

Oturumun amacı 

Ebeveyn eğitim programının ilk oturumu olan tanışma oturumunun amacı 

eğitime katılan ailelerin birbirlerini ve uygulayıcıyı tanımaları, eğitim programındaki 

konu başlıklarını ve programın işleyişi ile ilgili bilgi sahibi olmalarını sağlamaktır. 

Öngörülen süre: Yaklaşık 40 dk. 

Hedefler 

Uygulanacak olan eğitim programının amacı, yöntemi ve işleyişi hakkında 

bilgi sahibi olur.  

Uygulayıcı kişiyi tanır. 
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Gruptaki diğer ebeveynleri tanır. 

Uygulama süreci 

Ebeveyn eğitim programının amacı, içeriği ve nasıl yürütüleceğine ilişkin 

bilgiler uygulayıcı tarafından ebeveynlere anlatılmıştır. Daha sonra ebeveynlere 

isimlerini yazmaları ve boyunlarına asmaları için gerekli materyaller dağıtılmıştır. 

Tüm ebeveynler isimlerini yazıp boyunlarına astıktan sonra ebeveynlerle tanışma 

oyunu oynanmış, eğitim programının kuralları ve eğitim programı süresince dikkat 

edilmesi gerekenler ebeveynlere açıklanmıştır. Daha sonra uygulayıcı tarafından 

hazırlanmış olan ve slaytlarda sunulacak olan bilgilerin daha uzun ve açıklayıcı 

versiyonlarını içeren otizm el kitapçığı katılım sağlayan ailelere verilerek ilk oturum 

tamamlanmıştır. 

2. Oturum: Otizm tanımı, nedenleri ve genel özellikleri 

Oturumun amacı 

İkinci oturum olan otizmin tanımı, nedenleri ve genel özellikleri başlıklı 

oturumda amaç, otizme ilişkin bilgilerin ebeveynlere aktarılmasıdır. 

Öngörülen süre: Yaklaşık 120 dk. 

Hedefler 

Otizm spektrum bozukluğunun tanımını yapar. 

Diğer yaygın gelişimsel bozukluk türleri hakkında bilgi sahibi olur. 

Otizm tanılı bireylerin genel özelliklerine ilişkin bilgi sahibi olur. 

Otizmin görülme sıklığı, nedenlerine ilişkin bilgi sahibi olur. 

Uygulama süreci 

Otizm ile ilgili bilgiler ebeveynlere sunulmadan önce otizm ile ilgili video 1 

ebeveynlere izletilmiştir. Daha sonra ebeveynlere ‘Sizce otizm nedir?’ sorusu 

yönlendirilmiş ve ebeveynlerden gelen cevaplar uygulamacı tarafından yazı tahtasına 

yazılmıştır. Uygulayıcı ebeveynlere yönelik olarak hazırlanan ebeveyn bilgi 

kitapçığının 1-11 sayfalarını okumalarını ebeveynlerden istemiş yapılan okuma 

çalışması sonunda hazırlanmış olan karalama bulmaca ebeveynler tarafından 

çözülmüştür. Uygulamacı eksik olan/yanlış olan cevaplara eklemeler yapmış ve otizm 

ile ilgili daha ayrıntılı bilgileri sunmuş ikinci oturumu tamamlamıştır. 
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3. Oturum: Otizmli çocuğa sahip ebeveynlerin duyguları, yaşam 

deneyimleri 

Oturumun amacı 

Üçüncü oturum olan ebeveyn duyguları ve yaşam deneyimleri başlıklı 

oturumda amaç, çocukları otizm tanısı aldıktan sonra ebeveynlerin yaşadığı duygular, 

yaşam deneyimlerini paylaşmak ve tanı alan hemen hemen her aile üyesinin benzer 

duygular yaşadığını ve süreçte yalnız olmadıklarını anlamalarını sağlamaktır. 

Öngörülen süre: Yaklaşık 120 dk. 

Hedefler  

Ebeveynler duygularını ifade eder. 

Durumu sadece kendisinin yaşamadığının farkına varır. 

Farklı yaşam deneyimleri hakkında bilgi sahibi olur. 

Ebeveynler birbirlerine sosyal destek sağlar. 

Uygulama süreci 

Uygulayıcı oturuma video 2’yi izleterek başlamıştır. Videonun içeriği otizmli 

çocuğa sahip ailelerin yaşadıkları, deneyimleri, karşılaştıkları zorluklar gibi çeşitli aile 

konuşmalarıdır. Video bittikten sonra katılımcı, ebeveynlere ‘çocuğunuzun otizmli 

olduğunu nasıl anladınız?’ sorusunu ebeveynlere yöneltmiş ve katılımcıların 

cevaplarını tek tek dinlemiştir. Her ebeveyn ortalama 5-6 dakika boyunca yaşadıklarını 

anlatmıştır. Süre bitiminde uygulayıcı otizmli çocuğa sahip ebeveynlerin benzer 

süreçlerden geçtiğini, yalnız olmadıklarını ebeveynlere hissettirmek ve karşılaşılan 

yeni durumlarda farklı bakış açılarına sahip olabileceğinin bu oturumun temel amacı 

olduğunu belirterek oturumu tamamlamıştır. 

4. Oturum: Özel gereksinimi olan çocuklar ve ebeveynlerinin yasal 

hakları 

Oturumun amacı 

Dördüncü oturum olan özel gereksinimi olan çocuklar ve ebeveynlerinin yasal 

hakları başlıklı oturumda amaç özel gereksinimi olan çocukların ve ebeveynlerinin 

hangi yasal haklara sahip olduğunun ebeveynlere aktarılmasını sağlamaktır. 

Öngörülen süre: Yaklaşık 120 dk. 

Hedefler 
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Ebeveynler yasaların özel gereksinimi olan bireylere ve ailelerine verdiği 

hakların neler olduğu hakkında bilgi sahibi olur.  

Ebeveynler hakları ile ilgili hangi kurum ve kuruluşlara başvurması gerektiğini 

bilir. 

Ebeveynler bakanlık, belediye gibi çeşitli kurum ve kuruluşlar tarafından 

sağlanan özel hizmetler ve hakların neler olduğunu bilir. 

Ebeveynler ihlal edilen haklara itiraz sürecinin işleyişi hakkında bilgi sahibi 

olur. 

Uygulama süreci 

Uygulayıcı ebeveynlere ‘çocuğunuzun ve sizlerin yasal haklarını biliyor 

musunuz?’ sorusunu yöneltmiştir. Ve gelen cevapları tek tek yazı tahtasına yazmıştır. 

Uygulayıcı katılımcılardan gelen cevapları sağlık, eğitim, toplumsal hayat başlıkları 

altında kategorize etmiştir. Daha sonra ebeveynlerden bilgi kitapçığının ilgili 

sayfalarını okumaları istenmiştir. Okuma etkinliğinin bitiminde ebeveynlerden üçerli 

gruplar oluşturmaları istenmiş ve her gruba örnek olay kartları (Ek-3) dağıtılmıştır. 

Ebeveynlere olay kartlarını dikkatlice okuması ve hangi yasal hakların ihlal edildiğini 

belirlemeleri için 10 dakika süre verilmiştir. Süre bitiminde ebeveynlerin olay kartıyla 

ilgili söylediklerini dinlemiş, yanlışları/eksikleri düzelterek oturumu tamamlamıştır. 

5.Oturum: Problem davranışların tanımı, belirlenmesi ve ortaya çıkış 

nedenleri 

Oturumun amacı 

Beşinci oturum olan problem davranışların tanımı, belirlenmesi ve ortaya çıkış 

nedenleri başlıklı oturumda amaç problem davranışı tanımlamak, problem davranış ile 

ilgili ayrıntılı bilgi sahibi olmak (nasıl tanımlanır, neden ortaya çıkar) ve ortaya çıkış 

nedenleriyle ilgili konuları ebeveynlere öğretmektir. 

Öngörülen süre: Yaklaşık 120 dk. 

Hedefler  

Ebeveynler problem davranışların neler olduğunu bilir. 

Ebeveynler problem davranışların belirlenmesine yönelik gerekli yöntem ve 

teknikleri bilir. 

Ebeveynler problem davranışların ortaya çıkma nedenlerini bilir. 
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Uygulama süreci 

Uygulayıcı ebeveynlere “otizmli çocuğunuzda istemediğiniz davranışlar 

nelerdir?” sorusunu yöneltmiş ve gelen cevapları yazı tahtasına yazmıştır. Sonrasında 

problem davranışlarla ilgili video-3 ebeveynlere izletilmiştir. Daha sonra davranışları 

tek tek analiz ederek hangilerinin problem davranış olduğunu ve neden problem 

davranış kategorisinde olduğunu ebeveynlere açıklamıştır. Yapılan açıklamalardan 

sonra problem davranışlarla ilgili hazırlanan slayt ebeveynlere sunulmuştur. 

6. Oturum: Problem Davranışlarla Baş Etme Stratejileri 

Oturumun amacı 

Altıncı oturum olan problem davranışlarla baş etme stratejileri başlıklı 

oturumda amaç, problem davranışlarla baş etmek üzere kullanılan “pekiştirme, 

önleme” gibi" stratejilerin nasıl kullanılacağına ilişkin bilgileri ebeveynlere 

aktarmaktır. 

Öngörülen süre: Yaklaşık 120 dk. 

Hedefler 

Ebeveynler problem davranışların sağaltımında kullanılan yöntem ve teknikleri 

bilir. 

Ebeveynler pekiştirme tekniklerini etkin kullanmaya ilişkin yöntem ve 

teknikleri bilir. 

Ebeveynler problem davranışa ilişkin önleme stratejilerinin neler olduğunu 

bilir. 

Uygulama süreci 

Uygulayıcı problem davranışlarla baş etme stratejileri konulu slaytı 

ebeveynlere anlatarak oturuma başlamıştır. Uyygulayıcı tarafından yazılan örnek olayı 

yüksek sesle ebeveynlere okumuş ve örnek olayda sunulan problem davranışların 

sağaltımında hangi yöntemlerin kullanabileceğine ilişkin cevapları ebeveynlerden 

almıştır. Ebeveynlerden gelen cevaplardaki eksiklikleri tamamlayarak oturumu 

sonlandırmıştır. 
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7. Oturum: Otizmli çocuklara yönelik cinsel eğitim 

Oturumun amacı 

Yedinci oturum olan otizmli çocuklara yönelik cinsel eğitim başlıklı oturumda 

amaç otizmli çocuklara yönelik cinsel eğitimin nasıl olacağına, otizmli bireylerde 

karşılaşılan cinsellikle ilgili problemlerle nasıl uygulamalarla karşılık verileceğine 

ilişkin bilgilerin ebeveynlere aktarılmasıdır. 

Öngörülen süre: Yaklaşık 120 dk. 

Hedefler  

Ebeveynler cinsel gelişim ile ilgili bilgi sahibi olur. 

Ebeveynler otizmli çocukların cinsel gelişimleriyle ilgili bilgi sahibi olur. 

Ebeveynler otizmli çocukların cinsel gelişimle ilgili yaşadığı problemlerin 

neler olduğunu bilir. 

Ebeveynler otizmli çocukların cinsel gelişimle ilgili yaşadığı problemlere 

ilişkin çözüm yollarını bilir. 

Uygulama süreci 

Uygulayıcı “otizmde cinsel eğitim “ konulu videoyu ebeveynlere izleterek 

oturuma başlamıştır. Daha sonra ebeveynlerden çocuklarının ergenlik ve cinsel 

eğitimle ilgili karşılaştıkları problemlerin neler olduğunu söylemeleri istenmiştir. 

Ebeveynlerden gelen yanıtlar uygulayıcı tarafından tahtaya yazılmıştır. Uygulayıcı 

tarafından cinsel eğitim ile ilgili hazırlanan slayt ebeveynlere sunularak eğitim 

programı tamamlamıştır. 

8.Oturum:  Otizmli bir bireyle yaşamanın aile içindeki ilişkilere, 

davranışlara ve etkileşimlere olan etkisi 

Oturumun amacı 

Sekizinci oturum olan otizmli bir bireyle yaşamanın aile içindeki ilişkilere, 

davranışlara ve etkileşimlere olan etkisi başlıklı oturumda, amaç çocuğa otizm tanısı 

koyulduktan sonra aile içinde meydana gelen değişikliklerin neler olduğunun ve bu 

değişikliklerin olumsuz etkileriyle nasıl baş edebileceklerine ilişkin değerlendirmenin 

yapılmasıdır. 

Öngörülen süre: Yaklaşık 120 dk. 
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Hedefler 

Ebeveynler otizm tanılı çocuğun aileye dahil olmasından sonra hayatlarındaki 

değişikliklerin farkına varır. 

Ebeveynler otizm tanılı çocuğun aileye dahil olmasıyla ortaya çıkan 

değişikliklerin hangilerinin sorun yarattığının farkına varır. 

Ebeveynler otizm tanılı çocuğun aileye dahil olmasıyla ortaya çıkan sorunlara 

yönelik çözüm önerileri geliştirir. 

Uygulama süreci 

“Şimdi sizlerden çocuğunuz otizm tanısı almadan önce ve tanı konulduktan 

sonra ailenizde meydana gelen değişiklikleri düşünmenizi ve önünüzdeki kağıtlara 

yazmanızı istiyorum” demiştir. Bu uygulama için ebeveynlere 5 dk süre vermiştir. 

Süre bitiminde ebeveynlerden yazdıklarını okuması istenmiştir. Tüm ebeveynlerin 

okuması bittikten sonra ebeveyn bilgi kitapçığından otizmli bir bireyle yaşamanın aile 

içindeki ilişkilere, davranışlara ve etkileşimlere olan etkisi konusunu okumaları 

istenmiştir. 

9. Oturum: Değerlendirme ve Kapanış  

Oturumun amacı 

Dokuzuncu oturum olan değerlendirme ve kapanış başlıklı oturumda amaç 

uygulanan ebeveyn eğitim programını değerlendirmek ve katılımcıların programa 

ilişkin görüşlerini almaktır. 

Öngörülen süre: Yaklaşık 60 dk. 

Hedefler 

Ebeveynler eğitim programını olumlu ve olumsuz yönleriyle değerlendirir. 

Uygulama süreci 

Uygulayıcı "eğitim programını bugün itibariyle tamamladık“ “Eğitim 

programında öğrendikleriniz sizlere neler kattı, hangi bakış açılarınızı değiştirdi?” 

diyerek sözü ebeveynlere bırakmıştır.  Gönüllü olan tüm katılımcılardan eğitim 

programıyla ilgili yorumları aldıktan sonra son test uygulaması için çalışmanın başında 

da doldurulan ölçekleri ebeveynlere dağıtmış, ebeveynlerin ölçekleri doldurmasından 

sonra ölçekleri toplamış ve ebeveynlere zaman ayırdıkları, eğitime katıldıkları için 

teşekkür ederek eğitim programını sonlandırmıştır. 
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3.5. Verilerin Analizi 

Çalışmadan elde edilen verilerin çözümlemesi SPSS v25 istatistiksel paket 

program ile yapılmıştır. Analizlerden elde edilen sonuçların anlamlılık düzeyleri 0,05 

olarak ele alınmıştır. Deneysel karşılaştırma öncesi deney ve kontrol grubunun puan 

farkları analiz edilmiştir. Yapılan analiz sonucunda ortalamalar arasındaki farkların 

p>0,05 düzeyinde anlamsız olduğu belirlenmiştir. Bu nedenle sonuç puanlarındaki 

farkın başlangıçtaki farktan kaynaklanmadığı değerlendirilmiştir. 

Ebeveynlerden elde edilen verilerin normallik varsayımında örneklem sayısı 

50 ve altında olduğu için Shapiro-Wilk Testi kullanılmıştır. Bu doğrultuda deney 

grubunun ölçeklerin ön test ve son testten aldıkları puanların betimsel istatistikleri ve 

normallik dağılımları aşağıda sunulmuştur. 
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Tablo 3.6. Deney gruplarının ölçeklerden aldıkları puanların betimsel istatistikleri. 

Grup Değişken N 𝑿̅ S.s. 
Shapiro-

Wilk (p) 
Çarpıklık Basıklık 

Deney 

Grubu 

Ön Test 

Kendi SÇOB 15 15,20 7,96 0,05 0,25 -1,63 

Eş SÇOB 15 15,1,13 6,44 0,21* -0,62 -0,64 

Ortak Başetme 15 2,06 2,49 0,00 0,13 1,14 

SÇOB Değerlendirme 15 1,60 1,50 0,01 0,51 -0,91 

Form A 15 68,53 12,47 0,37* -0,49 0,64 

Form B 15 45,73 12,63 0,15* 0,71 -1,13 

Sosyal Birliktelik Desteği 15 12,60 3,31 0,00 1,54 1,84 

Sosyal Birliktelik Destek 

Memnuniyeti 
15 12,40 2,87 0,01 1,25 0,58 

Bilgi Desteği 15 8,66 3,06 0,01 0,83 -0,61 

Bilgi Desteği Memnuniyet 15 8,73 3,26 0,01 0,97 -1,15 

Duygusal Destek 15 12,93 2,91 0,47* -1,16 -1,20 

Duygusal Destek 

Memnuniyet 
15 13,20 3,05 0,79* -0,03 -0,79 

Bakım Desteği 15 7,80 2,51 0,10* 0,82 -1,19 

Bakım Desteği 

Memnuniyet 
15 7,53 2,16 0,01 1,43 1,79 

Deney 

Grubu 

Son Test 

Kendi SÇOB 15 26,73 7,24 0,91* ,021 0,21 

Eş SÇOB 15 23,06 7,71 0,67* -0,06 -0,97 

Ortak Başetme 15 8,93 4,80 0,04 0,51 -1,32 

SÇOB Değerlendirme 15 4,40 1,35 0,13* 0,34 -0,27 

Form A 15 108,73 11,81 0,47* 0,21 -1,14 

Form B 15 72,80 7,87 0,88* 0,37 -0,34 

Sosyal Birliktelik Desteği 15 28,20 4,47 0,29* 0,12 -1,00 

Sosyal Birliktelik Destek 

Memnuniyeti 
15 28,33 5,00 0,37* -0,11 -1,36 

Bilgi Desteği 15 23,26 1,75 0,00 -2,31 4,02 

Bilgi Desteği Memnuniyet 15 23,26 1,75 0,00 -2,31 4,02 

Duygusal Destek 15 26,13 2,44 0,42* 0,36 -0,62 

Duygusal Destek 

Memnuniyet 
15 26,66 2,99 0,08 0,09 -1,30 

Bakım Desteği 15 11,33 2,41 0,16* 0,39 -0,92 

Bakım Desteği 

Memnuniyet 
15 11,06 2,49 0,21* 0,49 -0,86 

*p<0,05 

Shapiro-Wilk Testine göre ölçeklerin ayrı ayrı olarak elde edilen verilerinin 

normallik dağılımının bazılarında sağlandığı fakat bazılarında ise normalliğin 

sağlanmadığı bulgulanmıştır. Çarpıklık-basıklık değerlerinin de genel olarak uygun 

olduğu fakat bazı ölçeklerde elde edilen değerin ±1,96 değer aralığında yer almadığı 

görülmüştür. 

Kontrol grubunun ölçeklerin ön test ve son testten aldıkları puanların betimsel 

istatistikleri ve normallik dağılımları Tablo 3.6’da sunulmuştur. 
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Tablo 3.7. Kontrol grubunun ölçeklerden aldıkları puanların betimsel istatistikleri. 

Grup Değişken N 𝑿̅ S.s. 
Shapiro-

Wilk (p) 
Çarpıklık Basıklık 

Kontrol 

Grubu 

Ön Test 

Kendi SÇOB 15 11,93 6,39 0,01 1,84 5,66 

Eş SÇOB 15 13,60 3,94 0,31* 0,34 1,87 

Ortak Başetme 15 1,46 2,58 0,00 2,88 9,34 

SÇOB Değerlendirme 15 1,73 1,66 0,00 1,13 1,96 

Form A 15 64,40 15,19 0,12* ,95 0,19 

Form B 15 56,26 9,44 0,94* -0,09 -0,71 

Sosyal Birliktelik Desteği 15 16,20 5,78 0,03 1,09 0,51 

Sosyal Birliktelik Destek 

Memnuniyeti 
15 15,06 4,97 0,02 1,27 0,94 

Bilgi Desteği 15 6,00 ,00 - - - 

Bilgi Desteği Memnuniyet 15 6,00 ,00 - - - 

Duygusal Destek 15 14,86 4,22 0,56* 0,03 -0,27 

Duygusal Destek 

Memnuniyet 
15 13,80 3,54 0,43* 0,11 -0,03 

Bakım Desteği 15 8,00 3,02 0,03 0,11 -1,74 

Bakım Desteği 

Memnuniyet 
15 7,73 3,03 0,01 0,31 -1,74 

Kontrol 

Grubu 

Son Test 

Kendi SÇOB 15 17,46 8,55 0,18* 1,11 2,68 

Eş SÇOB 15 15,73 6,14 0,51* 0,79 1,00 

Ortak Başetme 15 2,46 2,89 0,01 0,94 0,01 

SÇOB Değerlendirme 15 1,53 1,55 0,01 0,52 -1,03 

Form A 15 63,73 12,56 0,10* 0,76 -0,23 

Form B 15 52,06 11,09 0,67* 0,49 0,77 

Sosyal Birliktelik Desteği 15 13,73 3,08 0,04 1,44 2,55 

Sosyal Birliktelik Destek 

Memnuniyeti 
15 13,53 3,15 0,05 1,36 2,65 

Bilgi Desteği 15 6,13 ,35 0,00 2,41 4,35 

Bilgi Desteği Memnuniyet 15 6,00 ,00 - - - 

Duygusal Destek 15 11,53 2,44 0,26* -0,05 -1,38 

Duygusal Destek 

Memnuniyet 
15 11,20 2,27 0,24* 0,01 -1,33 

Bakım Desteği 15 7,20 1,82 0,21* 0,56 0,22 

Bakım Desteği 

Memnuniyet 
15 6,86 1,76 0,15* 0,86 0,94 

*p<0,05  
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Shapiro-Wilk Testine göre ölçeklerden ayrı ayrı olarak elde edilen verilerin 

normallik dağılımının bazılarının sağladığı fakat bazılarının ise normalliği 

sağlamadığı bulgulanmıştır. Çarpıklık-basıklık değerlerinin de genel olarak uygun 

olduğu fakat bazı ölçeklerde elde edilen değerin ±1,96 değer aralığında yer almadığı 

görülmüştür. Ayrıca örneklem büyüklüğü 20’den az olduğu durumlarda 

nonparametrik testlerin kullanılması daha uygun olmaktadır. Elde edilen bilgilere göre 

katılımcıların ölçeklerden aldıkları puanların Ön Test-Son Test arasındaki farkın tespit 

edilebilmesi için gruplar içi analizlerde Wilcoxon, gruplar arası analizlerde Mann 

Whitney U Testi kullanılmıştır. 
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4. BULGULAR 

4.1. Deney ve Kontrol Grupları Ön Test Puan Karşılaştırmalarına İlişkin 

Bulgular  

Çalışmaya katılan ebeveynlerin uygulanan eğitim programından önce, stresle 

çift olarak baş etme düzeylerinin ön test puanlarının deney ve kontrol grupları arasında 

farklılık olup olmadığını belirlemek için uygulanan Mann Whitney U Testi sonuçları 

Tablo 4.1’de verilmiştir. 

Tablo 4.1. Deney ve kontrol grubunu oluşturan ebeveynlerin SÇOBE alt boyutları ve 

toplam ön test puanlarının Mann Whitney U testi ile karşılaştırılması  

Değişken Grup N 
Sıra 

Ort. 

Sıra 

Top. 
U z p 

Kendi SÇOB 

Deney 

Grubu 
15 16,73 251,00 

94,00 -0,77 0,44 
Kontrol 

Grubu 
15 14,27 214,00 

Eş SÇOB 

Deney 

Grubu 
15 17,03 255,50 

89,50 -0,96 0,34 
Kontrol 

Grubu 
15 13,97 209,50 

Ortak Baş Etme 

Deney 

Grubu 
15 16,67 250,00 

95,00 -0,76 0,45 
Kontrol 

Grubu 
15 14,33 215,00 

SÇOB 

Değerlendirme 

Deney 

Grubu 
15 15,20 228,00 

108,00 -0,11 0,84 
Kontrol 

Grubu 
15 15,80 237,00 

*p<0,05 

 

Deney ve kontrol grubundaki ailelerin stresle çift olarak baş etme düzeylerinin 

ön test puanları arasındaki farklılık Mann Whitney U Testi ile incelenmiştir. Buna göre 

SÇOBE ölçeğinin tüm boyutlarında deney ve kontrol gruplarının birbirinden 

farklılaşmamakta olduğu bulgulanmıştır (p>0,05).  

Çalışmaya katılan ebeveynlerin uygulanan eğitim programından önce sosyal 

destek düzeylerinin ve memnuniyetlerinin ön test puanlarında deney ve kontrol grubu 

arasında farklılık olup olmadığını belirlemek için Mann Whitney U Testi 

uygulanmıştır (Tablo 4.2). 
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Tablo 4.2. Deney ve kontrol grubunu oluşturan ebeveynlerin YASDÖ alt boyutları 

ve toplam ön test puanlarının Mann Whitney U testi ile karşılaştırılması  

Değişken Grup N 
Sıra 

Ort. 

Sıra 

Top. 
U z p 

Sosyal 

Birliktelik 

Desteği 

Deney 

Grubu 
15 12,33 185,00 

65,00 -1,99 0,05* 
Kontrol 

Grubu 
15 18,67 280,00 

Sosyal 

Birliktelik 

Desteği 

Memnuniyeti 

Deney 

Grubu 
15 12,83 192,50 

72,50 -1,68 0,09 
Kontrol 

Grubu 
15 18,17 272,50 

Bilgi Desteği 

Deney 

Grubu 
15 20,00 300,00 

45,00 -3,46 0,00* 
Kontrol 

Grubu 
15 11,00 165,00 

Bilgi Desteği 

Memnuniyet 

Deney 

Grubu 
15 20,00 300,00 

45,00 -3,45 0,00* 
Kontrol 

Grubu 
15 11,00 165,00 

Duygusal Destek 

Deney 

Grubu 
15 13,33 20000 

80,00 -1,36 0,18 
Kontrol 

Grubu 
15 17,67 265,.00 

Duygusal Destek 

Memnuniyet 

Deney 

Grubu 
15 14,80 22200 

102,00 -0,44 0,66 
Kontrol 

Grubu 
15 16,20 243,00 

Bakım Desteği 

Deney 

Grubu 
15 15,43 231,50 

111,50 -0,04 0,97 
Kontrol 

Grubu 
15 15,57 233,50 

Bakım Desteği 

Memnuniyet 

Deney 

Grubu 
15 16,03 240,50 

104,50 -0,34 0,74 
Kontrol 

Grubu 
15 14,97 224,50 

*p<0,05 

 

Deney ve kontrol grubundaki ailelerin sosyal destek ve memnuniyet düzeyleri 

arasındaki farklılık Mann Whitney U Testi ile incelenmiştir. Buna göre Sosyal 

Birliktelik Desteği Memnuniyeti, Duygusal Destek ve Memnuniyeti, Bakım Desteği 

ve Memnuniyetinde deney ve kontrol grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunamamıştır (p>0,05). Fakat kontrol grubunun Sosyal Birliktelik Desteği 
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puanının, deney grubunun ise Bilgi Desteği ve Memnuniyeti puanlarının istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (p<0,05).  

Çalışmaya katılan ebeveynlerin uygulanan eğitim programından önce yaşam 

kalitesi düzeylerinin ön test puanlarında deney ve kontrol grubu arasında farklılık olup 

olmadığını belirlemek için Mann Whitney U Testi uygulanmıştır (Tablo 4.3). 

Tablo 4.3. Deney ve kontrol grubunu oluşturan ebeveynlerin OYKA-E alt boyutları 

ve toplam ön test puanlarının Mann Whitney U Testi ile karşılaştırılması 

Değişken Grup N 
Sıra 

Ort. 

Sıra 

Top. 
U z p 

Form A 

Deney 

Grubu 
15 17,43 261,50 

83,50 -1,20 0,23 
Kontrol 

Grubu 
15 13,57 203,50 

Form B 

Deney 

Grubu 
15 11,50 172,50 

52,50 -2,49 0,01* 
Kontrol 

Grubu 
15 19,50 292,50 

*p<0,05 

 

Deney ve kontrol grubundaki ailelerin yaşam kalitesi düzeyleri ön test puanları 

arasındaki farklılık Mann Whitney U Testi ile incelenmiştir. Buna göre yaşam kalitesi 

Form A puanlarında deney ve kontrol grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmamaktadır (p>0,05). Fakat yaşam kalitesi Form B’de ise kontrol 

grubunun puanlarının deney grubunun puanlarından istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (p<0,05).  

4.2. Deney ve Kontrol Grupları Ön Test-Son Test Puan 

Karşılaştırmalarına İlişkin Bulgular 

Deney grubunda yer alan ailelerin stresle çift olarak baş etmede Ön-Son Test 

sonuçları arasında farklılık olup olmadığını tespit edebilmek için yapılan Wilcoxon 

Testi sonuçları Tablo 4.4’te verilmiştir. 
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Tablo 4.4. Deney grubunu oluşturan ebeveynlerin SÇOBE alt boyutları ve toplam ön 

test-son test puanlarının Wilcoxon Testi ile karşılaştırılması 

Değişken 
Ön Test 

Son Test 
N Sıra Ort. 

Sıra 

Top. 
z p 

Kendi SÇOB 

Negatif Sıra 2 2,75 5,50 

-2,95a 0,00* Pozitif Sıra 12 8,29 99,50 

Eşit 1 - - 

Eş SÇOB 

Negatif Sıra 4 5,25 21,00 

-2,22a 0,03* Pozitif Sıra 11 9,00 99,00 

Eşit 0 - - 

Ortak Baş Etme 

Negatif Sıra 1 1,00 1,00 

-3,35a 0,00* Pozitif Sıra 14 8,50 119,00 

Eşit 0 - - 

SÇOB 

Değerlendirme 

Negatif Sıra 0 0,00 0,00 

-3,21a 0,00* Pozitif Sıra 13 7,00 91,00 

Eşit 2 - - 

a Negatif Sıralar Temeline Dayalı; *p<0,05 

 

Deney grubundaki ailelerin stresle çift olarak baş etme için ön test ve son 

testten elde ettikleri puanlar arasında fark olup olmadığı Wilcoxon Testi ile 

incelenmiştir. Bu bağlamda deney grubunun ön-son test puanları incelendiğinde; 

ailelerin Kendi SÇOB (z= -2,95, p<0,05), Eş SÇOB (z= -2,22, p<0,05), Ortak Baş 

Etme (z= -3,35, p<0,05) ve SÇOB Değerlendirme (z= -3,21, p<0,05) son testten elde 

ettikleri puanların ön testte elde ettikleri puanlara göre istatistiksel olarak anlamlı 

derecede daha yüksek olduğu saptanmıştır.  

Çalışmaya kontrol grubu olarak katılan ailelerin stresle çift olarak baş etmede 

Ön-Son Test sonuçları arasında farklılık olup olmadığını tespit edebilmek için yapılan 

Wilcoxon Testi sonuçları Tablo 4.5’te verilmiştir. 
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Tablo 4.5. Kontrol grubunu oluşturan ebeveynlerin SÇOBE alt boyutları ve toplam 

ön test-son test puanlarının Wilcoxon Testi ile karşılaştırılması 

Değişken 
Ön Test 

Son Test 
N Sıra Ort. 

Sıra 

Top. 
z p 

Kendi SÇOB 

Negatif Sıra 2 3,00 6,00 

-3,07a 0,00* Pozitif Sıra 13 8,77 114,00 

Eşit 0 - - 

Eş SÇOB 

Negatif Sıra 3 9,00 27,00 

-1,60a 0,11 Pozitif Sıra 11 7,09 78,00 

Eşit 1 - - 

Ortak Baş Etme 

Negatif Sıra 2 4,00 8,00 

-1,41a 0,16 Pozitif Sıra 6 4,67 28,00 

Eşit 7 - - 

SÇOB 

Değerlendirme 

Negatif Sıra 3 3,50 10,50 

-0,85b 0,31 Pozitif Sıra 2 2,25 4,50 

Eşit 10 - - 

aNegatif Sıralar Temeline Dayalı; bPozitif Sıralar Temeline Dayalı *p<0,05 

 

Kontrol grubundaki ailelerin stresle çift olarak baş etme için ön test ve son 

testten elde ettikleri puanlar arasında fark olup olmadığı Wilcoxon Testi ile 

incelenmiştir. Bu bağlamda kontrol grubunun ön-son test puanları incelendiğinde; 

ailelerin Kendi SÇOB (z= -3,07, p<0,05) boyutunda son testten elde ettikleri puanların 

ön testte elde ettikleri puanlara göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek 

olduğu saptanmıştır. Kontrol grubundaki ailelerin Eş SÇOB (z= -1,60, p>0,05), Ortak 

Baş Etme (z= -1,41, p>0,05) ve SÇOB Değerlendirme (z= -0,85, p>0,05) son testten 

elde ettikleri puanların ön testte elde ettikleri puanlara göre istatistiksel olarak 

farklılaşmadığı tespit edilmiştir. 

Çalışmaya deney grubunda katılan ailelerin sosyal destek düzeyleri ve 

memnuniyetlerinin Ön-Son Test sonuçları arasında farklılık olup olmadığını tespit 

edebilmek için yapılan Wilcoxon Testi sonuçları Tablo 4.6’da verilmiştir. 
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Tablo 4.6. Deney grubunu oluşturan ebeveynlerin YASDÖ alt boyutları ve toplam 

ön test-son test puanlarının Wilcoxon Testi ile karşılaştırılması  

Değişken 
Ön Test 

Son Test 
N Sıra Ort. 

Sıra 

Top. 
z p 

Sosyal Birliktelik 

Desteği 

Negatif Sıra 0 0,00 0,00 

-3,41a 0,00* Pozitif Sıra 15 8,00 120,00 

Eşit 0 - - 

Sosyal Birliktelik 

Desteği 

Memnuniyeti 

Negatif Sıra 0 0,00 0,00 

-3,41a 0,00* Pozitif Sıra 15 8,00 120,00 

Eşit 0 - - 

Bilgi Desteği 

Negatif Sıra 0 0,00 0,00 

-3,42a 0,00* Pozitif Sıra 15 8,00 120,00 

Eşit 0 - - 

Bilgi Desteği 

Memnuniyet 

Negatif Sıra 0 0,00 0,00 

-3,42a 0,00* Pozitif Sıra 15 8,00 120,00 

Eşit 0 - - 

Duygusal Destek 

Negatif Sıra 0 0,00 0,00 

-3,41a 0,00* Pozitif Sıra 15 8,00 120,00 

Eşit 0 - - 

Duygusal Destek 

Memnuniyet 

Negatif Sıra 0 0,00 0,00 

-3,42a 0,00* Pozitif Sıra 15 8,00 120,00 

Eşit 0 - - 

Bakım Desteği 

Negatif Sıra 2 2,75 5,50 

-3,11a 0,00* Pozitif Sıra 13 8,81 114,50 

Eşit 0 - - 

Bakım Desteği 

Memnuniyet 

Negatif Sıra 1 3,50 3,50 

-3,09a 0,00* Pozitif Sıra 13 7,81 101,50 

Eşit 1 - - 

aNegatif Sıralar Temeline Dayalı; *p<0,05 

 

Deney grubundaki ailelerin sosyal destek düzeyleri ve memnuniyetlerinde ön 

test ve son testten elde ettikleri puanlar arasında fark olup olmadığı Wilcoxon Testi ile 

incelenmiştir. Bu bağlamda deney grubunun ön-son test puanları incelendiğinde; 

ailelerin Sosyal Birliktelik Desteği (z= -3,41, p<0,05), Sosyal Birliktelik Desteği 

Memnuniyeti (z= -3.41, p<0,05), Bilgi Desteği (z= -3,42, p<0,05), Bilgi Desteği 

Memnuniyeti (z= -3,42, p<0,05), Duygusal Destek (z= -3,41, p<0,05), Duygusal 

Destek Memnuniyeti (z= -3,42, p<0,05), Bakım Desteği (z= -3,11, p<0,05) ve Bakım 

Desteği Memnuniyeti (z= -3,09, p<0,05) son testten elde ettikleri puanların ön testte 

elde ettikleri puanlara göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek olduğu 

saptanmıştır.  
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Çalışmaya kontrol grubunda katılan ailelerin sosyal destek düzeyleri ve 

memnuniyetlerinin Ön-Son Test sonuçları arasında farklılık olup olmadığını tespit 

edebilmek için yapılan Wilcoxon Testi sonuçları Tablo 4.7’de verilmiştir. 

Tablo 4.7. Kontrol grubunu oluşturan ebeveynlerin YASDÖ alt boyutları ve toplam 

ön test-son test puanlarının Wilcoxon Testi ile karşılaştırılması  

Değişken 
Ön Test 

Son Test 
N Sıra Ort. 

Sıra 

Top. 
z p 

Sosyal Birliktelik 

Desteği 

Negatif Sıra 6 4,50 27,00 

-2,20b 0,03* Pozitif Sıra 1 1,00 1,00 

Eşit 8 - - 

Sosyal Birliktelik 

Desteği 

Memnuniyeti 

Negatif Sıra 6 5,83 35,00 

-1,50b 0,14 Pozitif Sıra 3 3,33 10,00 

Eşit 6 - - 

Bilgi Desteği 

Negatif Sıra 0 0,00 0,00 

-1,41a 0,16 Pozitif Sıra 2 1,50 3,00 

Eşit 13 - - 

Bilgi Desteği 

Memnuniyet 

Negatif Sıra 0 0,00 0,00 

0,00c 1,00 Pozitif Sıra 0 0,00 0,00 

Eşit 15 - - 

Duygusal Destek 

Negatif Sıra 12 7,46 89,50 

-3,09b 0,00* Pozitif Sıra 1 1,50 1,50 

Eşit 2 - - 

Duygusal Destek 

Memnuniyet 

Negatif Sıra 11 6,00 66,00 

-2,95b 0,00* Pozitif Sıra 0 0,00 0,00 

Eşit 4 - - 

Bakım Desteği 

Negatif Sıra 8 7,00 56,00 

-1,36b 0,18 Pozitif Sıra 4 5,50 22,00 

Eşit 3 - - 

Bakım Desteği 

Memnuniyet 

Negatif Sıra 7 7,00 49,00 

-1,43b 0,15 Pozitif Sıra 4 4,25 17,00 

Eşit 4 - - 

aNegatif Sıralar Temeline Dayalı; bPozitif Sıralar Temeline Dayalı; cNegatif sıraların toplamı pozitif 

sıraların toplamına eşit; *p<0,05 

 

Kontrol grubundaki ailelerin sosyal destek düzeyleri ve memnuniyetlerinde ön 

test ve son testten elde ettikleri puanlar arasında fark olup olmadığı Wilcoxon Testi ile 

incelenmiştir. Bu bağlamda kontrol grubunun ön-son test puanları incelendiğinde; 

ailelerin Sosyal Birliktelik Desteği (z= -2,20, p<0,05), Duygusal Destek (z= -3,09, 

p<0,05) ve Duygusal Destek Memnuniyeti (z= -2,95, p<0,05) boyutlarında son testten 

elde ettikleri puanların ön testte elde ettikleri puanlara göre istatistiksel olarak anlamlı 
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derecede daha düşük olduğu saptanmıştır. Kontrol grubundaki ailelerin Sosyal 

Birliktelik Desteği Memnuniyeti (z= -1,50, p>0.05), Bilgi Desteği (z= -1,41, p>0,05), 

Bilgi Desteği Memnuniyeti (z= 0,00, p>0,05), Bakım Desteği (z= -1,36, p>0,05) ve 

Bakım Desteği Memnuniyeti (z= -1,43, p>0,05) boyutlarında son testten elde ettikleri 

puanların ön testte elde ettikleri puanlara göre istatistiksel olarak farklılaşmadığı tespit 

edilmiştir.  

Çalışmaya deney grubunda katılan ailelerin yaşam kalitesi düzeylerinin Ön-

Son Test sonuçları arasında farklılık olup olmadığını tespit edebilmek için yapılan 

Wilcoxon Testi sonuçları Tablo 4.8’de verilmiştir. 

Tablo 4.8. Deney grubunu oluşturan ebeveynlerin OYKA-E alt boyutları ve toplam 

ön test-son test puanlarının Wilcoxon Testi ile karşılaştırılması  

Değişken 
Ön Test 

Son Test 
N Sıra Ort. 

Sıra 

Top. 
z p 

Form A 

Negatif Sıra 0 0,00 0,00 

-3,41a 0,00* Pozitif Sıra 15 8,00 120,00 

Eşit 0 - - 

Form B 

Negatif Sıra 0 0,00 0,00 

-3,41a 0,00* Pozitif Sıra 15 8,00 120,00 

Eşit 0 - - 

aNegatif Sıralar Temeline Dayalı; *p<0,05 

 

Deney grubundaki ailelerin yaşam kalitesi düzeylerinde ön test ve son testten 

elde ettikleri puanlar arasında fark olup olmadığı Wilcoxon Testi ile incelenmiştir. Bu 

bağlamda deney grubunun ön-son test puanları incelendiğinde; ailelerin Form A        

(z= -3,41, p<0,05) ve Form B’nin (z= -3,41, p<0,05) son testinden elde ettikleri 

puanların ön testten elde ettikleri puanlara göre istatistiksel olarak anlamlı derecede 

daha yüksek olduğu saptanmıştır. 

Çalışmaya kontrol grubunda katılan ailelerin yaşam kalitesi düzeylerinin Ön-

Son Test sonuçları arasında farklılık olup olmadığını tespit edebilmek için yapılan 

Wilcoxon Testi sonuçları Tablo 4.9’da verilmiştir. 
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Tablo 4.9. Kontrol grubunu oluşturan ebeveynlerin OYKA-E alt boyutları ve toplam 

ön test-son test puanlarının Wilcoxon Testi ile karşılaştırılması  

Değişken 
Ön Test 

Son Test 
N Sıra Ort. 

Sıra 

Top. 
z p 

Form A 

Negatif Sıra 7 7,86 55,00 

-0,16a 0,88 Pozitif Sıra 7 7,14 50,00 

Eşit 1 - - 

Form B 

Negatif Sıra 10 5,75 57,50 

-1,45a 0,15 Pozitif Sıra 2 10,25 20,50 

Eşit 3 - - 

aPozitif Sıralar Temeline Dayalı; p<0,05 

 

Kontrol grubundaki ailelerin yaşam kalitesi düzeyleri için ön test ve son testten 

elde ettikleri puanlar arasında fark olup olmadığı Wilcoxon Testi ile incelenmiştir. Bu 

bağlamda kontrol grubunun ön-son test puanları incelendiğinde; ailelerin Form A     

(z= -0,16, p>0,05) ve Form B (z= -1,45, p>0,05) son testten elde ettikleri puanların ön 

testten elde ettikleri puanlara göre istatistiksel olarak farklılaşmadığı tespit edilmiştir.  

3. Deney ve Kontrol Grupları Son Test Puan Karşılaştırmalarına İlişkin 

Bulgular 

Çalışmaya katılan ebeveynlerin uygulanan eğitim programından sonra stresle 

çift olarak baş etme düzeylerinin son test puanlarının deney ve kontrol grubu arasında 

farklılık olup olmadığını belirlemek için Mann Whitney U Testi uygulanmıştır (Tablo 

4.10). 
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Tablo 4.10. Deney ve kontrol grubunu oluşturan ebeveynlerin SÇOBE alt boyutları 

ve toplam son test puanlarının Mann Whitney U Testi ile 

karşılaştırılması  

Değişken Grup N 
Sıra 

Ort. 

Sıra 

Top. 
U z p 

Kendi SÇOB 

Deney 

Grubu 
15 20,47 307,00 

38,00 -3,01 0,00* 
Kontrol 

Grubu 
15 10,53 158,00 

Eş SÇOB 

Deney 

Grubu 
15 19,50 292,50 

52,50 -2,50 0,01* 
Kontrol 

Grubu 
15 11,50 172,50 

Ortak Baş Etme 

Deney 

Grubu 
15 21,33 320,00 

25,00 -3,66 0,00* 
Kontrol 

Grubu 
15 9,67 145,00 

SÇOB 

Değerlendirme 

Deney 

Grubu 
15 21,53 323,00 

22,00 -3,86 0,00* 
Kontrol 

Grubu 
15 9,47 142,00 

*p<0,05 

 

Deney ve kontrol grubundaki ailelerin stresle çift olarak baş etme düzeyleri son 

test puanları arasındaki farklılık Mann Whitney U Testi ile incelenmiştir. Buna göre 

stresle çift olarak baş etmenin tüm boyutlarında deney ve kontrol gruplarının 

istatistiksel olarak birbirinden farklılaştığı tespit edilmiştir (p<0,05). Bulgular 

doğrultusunda Kendi SÇOB, Eş SÇOB, Ortak Baş Etme ve SÇOB Değerlendirme 

boyutlarında deney ve kontrol gruplarında eğitim almış olan deney grubundaki 

ailelerin sıra ortalamalarının istatistiksel olarak kontrol grubundaki ailelerden daha 

yüksek olduğu saptanmıştır.  

Çalışmaya katılan ebeveynlerin uygulanan eğitim programından sonra sosyal 

destek düzeylerinde ve memnuniyetlerinin son test puanlarında deney ve kontrol grubu 

arasında farklılık olup olmadığını belirlemek için de Mann Whitney U Testi 

uygulanmıştır (Tablo 4.11). 
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Tablo 4.11. Deney ve kontrol grubunu oluşturan ebeveynlerin YASDÖ alt boyutları 

ve toplam son test puanlarının Mann Whitney U Testi ile 

karşılaştırılması 

Değişken Grup N 
Sıra 

Ort. 

Sıra 

Top. 
U z p 

Sosyal 

Birliktelik 

Desteği 

Deney 

Grubu 
15 22,90 343,50 

1,50 -4,62 0,00* 
Kontrol 

Grubu 
15 8,10 12150 

Sosyal 

Birliktelik 

Desteği 

Memnuniyeti 

Deney 

Grubu 
15 22,87 343,00 

2,00 -4,60 0,00* 
Kontrol 

Grubu 
15 8,13 122,00 

Bilgi Desteği 

Deney 

Grubu 
15 23,00 345,00 

0,00 -5,05 0,00* 
Kontrol 

Grubu 
15 8,00 120,00 

Bilgi Desteği 

Memnuniyet 

Deney 

Grubu 
15 23,00 345,00 

0,00 -5,18 0,00* 
Kontrol 

Grubu 
15 8,00 120,00 

Duygusal Destek 

Deney 

Grubu 
15 23,00 345,00 

0,00 -4,68 0,00* 
Kontrol 

Grubu 
15 8,00 120,00 

Duygusal Destek 

Memnuniyet 

Deney 

Grubu 
15 23,00 345,00 

0,00 -4,69 0,00* 
Kontrol 

Grubu 
15 8,00 120,00 

Bakım Desteği 

Deney 

Grubu 
15 21,83 327,50 

17,50 -3,98 0,00* 
Kontrol 

Grubu 
15 9,17 137,50 

Bakım Desteği 

Memnuniyet 

Deney 

Grubu 
15 21,87 328,00 

17,00 -4,00 0,00* 
Kontrol 

Grubu 
15 9,13 137,00 

*p<0.05 

 

Deney ve kontrol grubundaki ailelerin sosyal destek ve memnuniyet düzeyleri 

arasındaki farklılık Mann Whitney U Testi ile incelenmiştir. Buna göre Sosyal 

Birliktelik Desteği ve Memnuniyeti, Bilgi Desteği ve Memnuniyeti, Duygusal Destek 

ve Memnuniyeti, Bakım Desteği ve Memnuniyetinde deney ve kontrol gruplarının 

birbirinden istatistiksel olarak farklılaştığı tespit edilmiştir (p<0,05).                     
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Bulgular doğrultusunda deney ve kontrol gruplarında eğitim almış olan deney 

grubundaki ailelerin sıra ortalamalarının istatistiksel olarak kontrol grubundaki 

ailelerden daha yüksek olduğu saptanmıştır.  

Çalışmaya katılan ebeveynlerin uygulanan eğitim programından sonra yaşam 

kalitesi düzeylerinin son test puanlarında deney ve kontrol grubu arasında farklılık 

olup olmadığını belirlemek için Mann Whitney U Testi uygulanmıştır (Tablo 4.12). 

Tablo 4.12. Deney ve kontrol grubunu oluşturan ebeveynlerin OYKA-E alt boyutları 

ve toplam son test puanlarının Mann Whitney U Testi ile 

karşılaştırılması 

Değişken Grup N 
Sıra 

Ort. 

Sıra 

Top. 
U z p 

Form A 

Deney 

Grubu 
15 23,00 345,00 

0,00 -4,67 0,00* 
Kontrol 

Grubu 
15 8,00 120,00 

Form B 

Deney 

Grubu 
15 21,93 329,00 

16,00 -4,01 0,00* 
Kontrol 

Grubu 
15 9,07 136,00 

*p<0,05 

 

Deney ve kontrol grubundaki ailelerin yaşam kalitesi düzeyleri son test 

puanları arasındaki farklılık Mann Whitney U Testi ile incelenmiştir. Buna göre yaşam 

kalitesinin tüm boyutlarında deney ve kontrol gruplarının istatistiksel olarak 

birbirinden farklılaştığı tespit edilmiştir (p<0,05).  

SÇOBE, OYKA ve YASDÖ ölçeklerinin deney grubunun ön test ve son testleri 

arasındaki ilişkide değişim olup olmadığını görmek için Spearman’s Rho Korelasyon 

analizi yapılmıştır. Ailelerin ölçeklerin ön testten aldıkları puanların ilişkisi Tablo 

4.13’te verilmiştir. 
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Tablo 4.13. Ailelerin eğitim öncesi SÇOBE, OYKA ve YASDÖ puanları arasındaki 

ilişki 

Ölçek 
Spearman’s 

Rho 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

Kendi SÇOB 

(1) 

Rho 1,00              

p ,              

N 15              

Eş SÇOB (2) 

Rho 0,78** 1,00             

p 0,00 .             

N 15 15             

Ortak Baş 

Etme (3) 

Rho 0,29 0,15 1,00            

p 0,31 0,59 .            

N 15 15 15            

SÇOB 

Değerlendirme 

(4) 

Rho 0,36 0,18 0,93** 1,00           

p 0,19 0,52 0,00 .           

N 15 15 15 15           

Form A (5) 

Rho 0,42 0,10 .473 0,46 0,00          

p 0,12 0,72 0,08 0,09 .          

N 15 15 15 15 15          

Form B (6) 

Rho -0,16 0,23 -0,17 -0,12 -0,65** 1,000         

p 0,56 0,41 0,54 0,68 0,10 ,         

N 15 15 15 15 15 15         

Sosyal 

Birliktelik 

Desteği (7) 

Rho 0,52* 0,48 0,68** 0,52* .485 -0,10 1,00        

p 0,05 0,07 0,00 0,05 0,07 0,72 ,        

N 15 15 15 15 15 15 15        

Sosyal 

Birliktelik 

Desteği 

Memnuniyeti 

(8) 

Rho 
0,53* 0,47 0,68** 0,53* 0,48 -0,10  

1,00** 

1,00       

p 0,04 0,08 0,01 0,04 0,07 0,72 0,00 ,       

N 
15 15 15 15 15 15 15 15       

Bilgi Desteği 

(9) 

Rho 0,13 -0,01 0,33 0,26 0,62* -0,38 0,59* 0,59* 1,00      

p 0,64 0,74 0,23 0,37 0,01 0,16 0,02 0,02 ,      

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15      

Bilgi Desteği 

Memnuniyeti 

(10) 

Rho 0,12 -0,11 0,35 0,26 0,62* -0,38 0,59* 0,59* 0,01** 1,00     

p 0,66 0,71 0,20 0,34 0,01 0,16 0,02 0,02 0,00 ,     

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15     

Duygusal 

Destek (11) 

Rho 0,56* 0,26 0,51 0,43 0,73** -0,36 0,80** 0,80** 0,67** 0,66** 1,00    

p 0,03 0,35 0,05 0,11 0,00 0,19 0,00 0,00 0,01 0,01 .    

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15    

Duygusal 

Destek 

Memnuniyet 

(12) 

Rho 0,49 0,20 0,47 0,38 0,75** -0,39 0,77** 0,76** 0,77** 0,77** 0,97** 1,00   

p 0,06 0,48 0,08 0,17 0,00 0,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ,   

N 
15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15   

Bakım Desteği 

(13) 

Rho 0,42 0,48 0,51 0,45 0,30 0,10 0,63* 0,62* 0,16 0,16 0,59* 0,52* 1,00  

p 0,12 0,07 0,05 0,01 0,28 0,74 0,01 0,01 0,56 0,58 0,02 0,05 ,  

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15  

Bakım Desteği 

Memnuniyet 

(14) 

Rho 0,33 0,45 0,36 0,31 0,11 0,21 0,59* 0,58* 0,15 0,13 0,54* 0,46 0,95** 1,00 

p 0,23 0,09 0,18 0,26 0,70 0,45 0,02 0,02 0,61 0,64 0,04 0,08 0,00 , 

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

*p<0,05 (2-yönlü); **p<0,01 (2-yönlü) 
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Ailelerin ölçeklerin son testten aldıkları puanların ilişkisi Tablo 4.14’te 

verilmiştir. 

Tablo 4.14. Ailelerin eğitim sonrası SÇOBE, OYKA-E ve YASDÖ puanları 

arasındaki ilişki  

Ölçek 
Spearma

n’s Rho 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

Kendi SÇOB (1) 

Rho 1,00              

p ,              

N 15              

Eş SÇOB (2) 

Rho 0,54* 1,00             

p 0,04 ,             

N 15 15             

Ortak Baş Etme 

(3) 

Rho 0,58* 0,72** 1,00            

p 0,02 0,00 .            

N 15 15 15            

SÇOB 

Değerlendirme (4) 

Rho 0,67** 0,64* 0,86** 1,00           

p 0,01 0,01 0,00 ,           

N 15 15 15 15           

Form A (5) 

Rho 0,45 0,05 0,50 0,51 1,00          

p 0,09 0,87 0,06 0,05 ,          

N 15 15 15 15 15          

Form B (6) 

Rho -0,63* -0,43 -0,33 -0,49 -0,37 1,00         

p 0,01 0,11 0,24 0,06 0,17 .         

N 15 15 15 15 15 15         

Sosyal Birliktelik 

Desteği (7) 

Rho 0,62* 0,72** 0,89** 0,67** 0,59* -0,36 1,00        

p 0,02 0,00 0,00 0,01 0,02 0,18 ,        

N 15 15 15 15 15 15 15        

Sosyal Birliktelik 

Desteği 

Memnuniyeti (8) 

Rho 0,62* 0,67** 0,87** 0,77** 0,64* -0,40 0,93** 1,00       

p 0,01 0,01 0,00 0,00 0,01 0,14 0,00 ,       

N 15 15 15 15 15 15 15 15       

Bilgi Desteği (9) 

Rho 0,06 0,01 0,27 0,12 0,67** -0,09 0,39 0,35 1,00      

p 0,84 0,98 0,33 0,67 0,01 0,74 0,15 0,22 ,      

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15      

Bilgi Desteği 

Memnuniyet (10) 

Rho 0,06 0,01 0,27 0,12 0,67** -0,09 0,39 0,34 1,00** 1,00     

p 0,84 0,98 0,33 0,67 0,01 0,74 0,15 0,22 , ,     

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15     

Duygusal Destek 

(11) 

Rho 0,35 0,30 0,58* 0,37 0,59* -0,07 0,71** 0,73** 0,26 0,26 1,00    

p 0,20 0,29 0,03 0,17 0,02 0,80 0,00 0,00 0,35 0,35 ,    

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15    

Duygusal Destek 

Memnuniyet (12) 

Rho 0,18 0,12 0,52* 0,36 0,65** -0,06 0,61* 0,69** 0,22 0,22 0,85** 1,00   

p 0,52 0,68 0,05 0,18 0,01 0,82 0,02 0,00 0,43 0,43 0,00 ,   

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15   

Bakım Desteği 

(13) 

Rho 0,29 0,68** 0,69** 0,46 0,16 -0,01 0,73** 0,62* 0,01 0,01 0,52* 0,52* 1,00  

p 0,30 0,01 0,01 0,09 0,58 0,73 0,00 0,02 0,96 0,96 0,05 0,05 ,  

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15  

Bakım Desteği 

Memnuniyet (14) 

Rho 0,27 0,64* 0,67** 0,33 0,14 0,01 0,76** 0,57* 0,05 0,05 0,51 0,44 0,93** 1,00 

p 0,33 0,01 0,01 0,23 0,62 0,99 0,00 0,03 0,85 0,85 0,05 0,10 0,00 . 

N 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 

*p<0,05 (2-yönlü); **p<0,01 (2-yönlü) 

 

Cohen (1988) (187) korelasyonel durumlarda elde edilen r katsayısının 0,10 ile 

0,29 arasında olmasını küçük; 0,30 ile 0,49 arasında olmasını orta ve 0,50 ile 1,00 

arasında olmasını büyük bir ilişki olarak tanımlamaktadır. SÇOB, Otizmde Yaşam 

Kalitesi ve Sosyal Destek ve Memnuniyet Düzeyleri ölçeklerinin deney grubunun ön 
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test ve son testleri arasındaki ilişkide değişim olup olmadığını görmek için Spearman’s 

Rho Korelasyon analizi sonucunda; 

Eş SÇOB ile Kendi SÇOB arasındaki ilişkide eğitimden önce alınan puan 

(r=0,78; p<0,01) ile eğitimden sonra alınan puan (r=0,54; p<0,05) arasında hem 

manidarlık düzeyinde bir artış olarak düşüş olmuş hem de aradaki ilişkinin boyutunda 

bir düşüşün olduğu tespit edilmiştir.  

Ön test sonuçlarında Ortak Baş Etme ile Kendi SÇOB ve Eş SÇOB arasında 

bir ilişki bulunmazken eğitimden sonra Ortak Baş Etme ile Kendi SÇOB (r=0,54; 

p<0,05) ve Eş SÇOB (r=0,73; p<0,01) arasında pozitif yönlü büyük bir ilişki ortaya 

çıkmıştır. 

Ön test sonuçlarında SÇOB Değerlendirme ile Ortak Baş Etme arasında pozitif 

yönlü büyük bir ilişki olduğu tespit edilmiştir. Son test sonuçlarında ise bu ilişkinin 

yanında Kendi SÇOB (r=0,67; p<0,01) ve Eş SÇOB (r=0,64; p<0,05) arasında da 

pozitif yönlü büyük bir ilişki meydana gelmiştir. 

Ön test sonuçlarında yaşam kalitesi Form A ile SÇOB’un alt boyutları arasında 

bir ilişki olmadığı tespit edilmiştir. Benzer şekilde eğitimden sonra da Form A ile 

SÇOB’un alt boyutları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olmadığı tespit 

edilmiştir. 

Ön test sonuçlarında yaşam kalitesi Form B ile Form A arasında negatif yönlü 

büyük bir ilişki varken (r=-0,65; p<0,01) eğitim sonrasında aradaki anlamlı ilişki 

ortadan kalkmıştır. Eğitim sonrasında Form B ile Kendi SÇOB (r=-0,63; p<0,05) 

arasında negatif yönlü büyük bir ilişki ortaya çıkmıştır. 

Ön test sonuçlarında hem Sosyal Birliktelik Desteği hem de Sosyal Birliktelik 

Desteği Memnuniyeti ile Kendi SÇOB, Ortak Baş Etme ve SÇOB Değerlendirme 

arasında pozitif yönlü büyük bir ilişki olduğu tespit edilmiştir. Son test sonuçlarında 

ise bunlara ilaveten Eş SÇOB ve yaşam kalitesi Form A ile pozitif yönlü büyük bir 

ilişki ortaya çıkmıştır.  

Ön Test sonuçlarında Bilgi Desteği ve Bilgi Desteği Memnuniyeti ile yaşam 

kalitesi Form A arasında pozitif yönlü büyük bir ilişki olduğu tespit edilmiştir 

(p<0,05). Eğitim sonrasında ise bu ilişkinin büyüklüğü değişmemiştir fakat 

manidarlığı 0,05 seviyesinden 0,01 seviyesine inerek artmıştır. 
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Ön test sonuçlarında Duygusal Destek ile Kendi SÇOB arasında pozitif yönlü 

büyük bir ilişki olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca hem Duygusal Destek hem de 

Duygusal Destek Memnuniyeti ile yaşam kalitesi Form A arasında pozitif yönlü büyük 

bir ilişki bulunmaktadır. Eğitimden sonra yapılan son testlerde ise Duygusal Destek 

ile Kendi SÇOB arasındaki ilişki kaybolmuştur ve hem Duygusal Destek hem de 

Duygusal Destek Memnuniyeti ile Ortak Baş Etme arasında pozitif yönlü büyük bir 

ilişki ortaya çıkmıştır. 

Ön Test sonuçlarında Bakım Verme ve Bakım Verme Memnuniyetinin SÇOB 

ve Otizmde Yaşam Kalitesi ile arasında bir ilişkinin olmadığı saptanmıştır. Fakat 

eğitimden sonra hem Bakım Verme hem de Bakım Verme Memnuniyetinin Eş SÇOB 

ve Ortak Baş Etme ile bir ilişkisi olduğu bulgulanmıştır. 
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5. TARTIŞMA 

Bu araştırma, otizm spektrum bozukluğu tanısı almış çocuğa sahip aileler için 

geliştirilen eğitim programının ailelerin stresle baş etme, yaşam kalitesi ve sosyal 

destek düzeyleri üzerindeki etkisinin incelenmesi amacıyla gerçekleştirilmiştir. 

Araştırmanın bu bölümünde araştırma sonucunda elde edilen bulgular literatür 

çerçevesindeki çalışmalarla desteklenerek tartışılmıştır. 

5.1. Eğitim Programının Ailelerin Stresle Baş Etme Düzeylerine 

Etkisinin Tartışılması  

Otizmli çocuğa sahip ebeveynlere yönelik olarak geliştirilen eğitim programına 

katılan ailelerin stresle baş etme düzeyleri anlamlı derecede artış gösterirken, 

programa katılmayan ailelerin stresle baş etme düzeylerinin yalnızca kendi stresle baş 

etme boyutunda değişiklik gözlenirken eş stresle baş etme, ortak baş etme ve stresle 

çift olarak baş etmeyi değerlendirme boyutlarında herhangi bir değişiklik 

gözlenmemiştir (Tablo 4.1, Tablo 4.5). 

Eğitime katılmadığı halde kendi stresle baş etme boyutunda değişim gösteren 

ailelerde meydana gelen bu farkın, kişisel, sosyal çevre ve aileyle olan iletişime dayalı 

olarak gerçekleşmiş olabileceği öne sürülebilir. Son olarak, eğitime katılan ailelerin, 

eğitim sonrasında stresle baş etme düzeylerinde eğitime katılmayan ailelere kıyasla 

önemli oranda artış meydana gelmesi, geliştirilen ve uygulanan eğitim programının 

ailelerin stresle baş etme düzeylerinin tüm alt boyutlarında pozitif yönde katkı 

sağladığını göstermektedir (Tablo 4.4, Tablo 4.10). 

Elde edilen bulgulara göre; eğitim programının ailelerin stresli durumlar 

karşısında baş etme becerilerini daha iyi kullanmalarına yardımcı olduğunu ve eğitim 

programından sonra da bu becerileri kullanarak sorunlar karşısındaki stres düzeylerini 

kontrol edebileceklerini öne sürebiliriz. Araştırma bulgumuzla tutarlılık gösteren Patra 

ve ark. (188) tarafından yapılan çalışmada, otizm tanısı almış çocuğa sahip ailelere 

yönelik psiko-eğitim programının ailelerin stres düzeyi ve bilgi seviyesi üzerindeki 

etkisi incelenmiş ve eğitim programının stres düzeyini düşürmede, bilgi seviyesini 

artırmada olumlu etkisi olduğu ortaya koyulmuştur. Bir başka araştırma olan Matthews 

ve ark. (189) gerçekleştirdikleri pilot çalışmada ise, otizm tanısı almış ebeveynlere 4 

haftalık JumpStart programı uygulamış ve bu programın ailelerin stres, depresif 
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durumlar, bilgi düzeyi ve öz yeterlik seviyelerindeki etkisini incelenmişlerdir. 

Araştırma sonuçları uygulanan programın ebeveynlerin öz yeterlik, bilgi düzeyi 

seviyelerini artırdığı, stres ve depresif belirtileri azalttığını ortaya koymuştur. Benzer 

şekilde Milgramm ve ark. (190) çalışmasında eğitim programına katılım sağlayan 

otizmli çocuk ailelerinin eğitim programı sonrasında ebeveynlik streslerinde azalma, 

bilgi düzeylerinde ve aile güçlenme seviyelerinde artış olduğunu belirlemişlerdir. 

Otizm spektrum bozukluğu tanılı gençlerin ailelerine yönelik olarak geliştirilen ve 

uygulanan çevrimiçi eğitim programının, otizm tanısı almış gençlerin uyumsal 

işlevsellik, tekrarlı ve problem davranışları ile ebeveyn stresine yönelik etkisini 

araştıran Martina ve ark. (191) çalışmalarında uygulanan eğitim programının otizm 

spektrum bozukluğu tanılı gençler ve aileleri üzerinde olumlu etkileri olduğunu 

belirlemişlerdir. Alanyazında da görüldüğü üzere uygulanan aile eğitim programları 

ailelerin stres düzeylerini azaltmada etkilidir bu bağlamda önceki yapılan 

araştırmalarla tutarlılık gösteren çalışmamızın otizmli çocuğa sahip ailelerin stres 

seviyelerini düşürmeye katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 

Ulusal ve uluslararası alanyazın taramasında, otizmli çocuğa sahip ailelere 

yönelik olarak geliştirilen programların ailelerin stres düzeylerine (171), stres ve 

yaşam kalitelerine (192), bilgi düzeylerine (193) olan etkisinin incelendiği çok sayıda 

araştırma olduğu gibi, eğitim programının ailelerin kaygı ve depresyon düzeylerine 

(194) (195, 196) başa çıkma düzeylerine (197, 198) yeterlilik düzeyleri ve bilişsel 

seviyelerine (199) aile işleyişi ve psikolojik iyilik hallerine (200), problem 

davranışlarla baş etme düzeylerine (175, 201) olan etkisinin incelendiği çalışmalara da 

rastlanmıştır.  

Kaya ve Yöndem (171) otizm spektrum bozukluğu tanısı almış çocuğa sahip 

annelere yönelik olarak geliştirdikleri eğitim programının algılanan stres düzeyi 

üzerindeki etkisini belirlemeyi amaçlamışlar ve uygulanan eğitim programının 

algılanan stres düzeyi üzerinde etkili olduğunu belirtmişlerdir. 

Niinomi ve ark. (192) tarafından Japonya’da gerçekleştirilen çalışmada otizmli 

çocuğa sahip annelerin yaşam kalitelerini iyileştirme ve stres seviyelerini azaltmak 

amacıyla “SkippuMama” akran destek programı tasarlanmıştır. Araştırmanın çalışma 

grubunu otizm spektrum bozukluğu tanısı almış 24 anne oluşturmaktadır. Araştırma 
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sonuçları, uygulanan programın ailelerin yaşam kaliteleri ve stres düzeyleri üzerinde 

etkili olduğunu göstermektedir. 

Dawson-Squibb ve Vries (193) ise çalışmalarında Güney Afrika’da otizm 

spektrum bozukluğu tanısı almış çocuğa sahip ebeveynlere yönelik olarak geliştirilen 

ebeveyn eğitim ve öğretim programının ebeveynlerin otizme ilişkin bilgi düzeyleri, 

çocuklarındaki davranışsal iyileşmeler ve ebeveynlerin stres düzeyleri üzerindeki 

etkisini incelemişlerdir. 18’i deney 11’i kontrol grubu olmak üzere toplam 29 ebeveyn 

katılmıştır. Araştırma sonuçlarına göre uygulanan program sonrasında ailelerin otizm 

ile ilgili bilgi düzeyinin arttığı, çocuklarında davranışsal iyileşmelerin meydana 

geldiğini ve ebeveynlerin stres düzeyini azalttığı görülmüştür. 

Bir diğer araştırma Fung ve ark. (194) tarafından gerçekleştirilmiştir. 

Araştırmacılar otizmli çocuğa sahip anneler için toplamda bir buçuk gün süren 

workshop eğitimi düzenlemiş ve eğitimin annelerin stres, depresyon, fiziksel sağlık ve 

sosyal olarak kendini sosyal açıdan soyutlama düzeylerine olan etkisini ele almışlardır. 

Araştırmanın çalışma grubunu otizm spektrum bozukluğu tanısı almış çocuğa sahip 29 

anne oluşturmaktadır. Araştırma sonuçlarına göre, uygulanan program otizm spektrum 

bozukluğu tanısı almış çocuğa sahip annelerin depresyon, stres ve kendini sosyal 

açıdan soyutlama düzeylerinde azalma, annelerin bedensel sağlık seviyelerinde de artış 

meydana getirmektedir.  

Jones ve ark. (195) tarafından gerçekleştirilen araştırmada araştırmacılar, otizm 

spektrum bozukluğu veya gelişimsel gerilik tanısı almış çocuğa sahip ebeveynlere 

yönelik olarak uygulanan 8 haftalık programın stres, kaygı, depresyon düzeylerine, 

farkındalık becerilerine, öz şefkat seviyelerine olan etkisini değerlendirmişlerdir. 

Araştırma sonuçları uygulanan programın ebeveynlerin farkındalık ve öz-şefkat 

seviyeleri üzerinde pozitif etkisi olduğu aynı zamanda ebeveyn stresini de azalttığını 

ortaya koymaktadır.  

Hemdi ve Daley (196) çalışmalarında Suudi Arabistan’da otizm spektrum 

bozukluğu tanısı almış çocuğa sahip annelere yönelik olarak geliştirilen psiko-eğitim 

müdahalesinin ailelerin stres, depresyon ve kaygı seviyeleri üzerindeki etkisini 

değerlendirmeyi amaçlamışlardır. Çalışmaya 26-78 ay arası otizm tanılı çocuğa sahip 

yaşları 23-52 arasında değişen 62 anne katılmıştır. Araştırma sonuçları uygulanan 
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programın ailelerin stres ve depresyon düzeylerini azaltmada etkili olduğunu ortaya 

koymaktadır. 

Tüm bu sonuçlardan yola çıkarak; otizmli çocuğa sahip ailelerin stres, kaygı, 

depresyon gibi duygusal durumlarını iyileştirmeye yönelik olarak geliştirilen ve 

uygulanan aile eğitim programlarının aileler üzerindeki pozitif etkilerinin olduğunu ve 

bu durumun hem literatürle hem de araştırmamızdan elde edilen sonuçlarla paralellik 

gösterdiğini söyleyebiliriz. 

Yapılan çalışmalarda eğitim programlarının etkililiği yalnızca stres üzerinden 

değil strese neden olduğu düşünülen diğer ilişkili faktörler üzerinden de incelenmiştir. 

Örneğin; Aksoy ve Diken (202) çalışmalarında ailelerin stres ve depresyon 

düzeylerinin azalmasında öz yeterlik düzeylerinin desteklenmesinin önemli olduğunu 

belirlemişlerdir. Bu bulguya dayanarak stresin azalmasında ailenin sahip olduğu 

desteklerin ve ailenin yeterlilik düzeylerinin etkili olduğunu öne sürebiliriz. Bu 

kapsamda özel gereksinimli çocuğa sahip ailelere yönelik olarak planlanan eğitim 

programlarının ailelerin birbirleriyle iletişim kurmasına, deneyimlerini paylaşmalarına 

ortam oluşturması nedeniyle ailelerin stres düzeylerinin azalmasına yardımcı olacağı 

düşünülmektedir. Beer ve ark. (203) tarafından gerçekleştirilen çalışmada otizmli 

çocuğa bilinçli ebeveynlik eğitiminin ailelerin stres ve ruh sağlığı düzeylerini 

azalttığını ve bu değişkenlerin birbirleriyle ilişkili olduğunu ortaya koymuşlardır.  Bir 

başka çalışmada ise, 2-7 yaş arası otizm tanılı çocuğu olan ebeveynlere yönelik 

uygulanan eğitim programının ebeveyn-çocuk iletişimini güçlendirerek ebeveynlerin 

stres düzeylerini azalttığına yönelik sonuçlara ulaşılmıştır (204). 

Yalnızca ailelerin bilgi, beceri, yeterlilik düzeylerini artırmak ya da stres, 

kaygı, olumsuz duygu-durum seviyelerini iyileştirmek için değil, aynı zamanda 

matematik becerileri (172) yeni kelimeler öğrenmesi (85) gibi otizmli çocukların 

eğitsel açıdan gelişmelerine katkı sağlayacak programlar da araştırmacılar tarafından 

uygulanmıştır.  

Ulusal alanyazında otizmli çocuğa sahip ailelerle gerçekleştirilen yapılan 

çalışmaların büyük bir çoğunluğu stres ve aile yükü (205, 206) sosyal destek algısı, 

ebeveyn stilleri ve stres düzeyi (207) ebeveyn stresi ve aile yılmazlığı (208), psikolojik 

sıkıntı, travma sonrası gelişim ve yaşam doyumu (209) gibi birden çok değişken 
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arasındaki ilişkiyi değerlendirme ve birbirleriyle olan ilişkisinin ele alındığı 

çalışmalardan oluştuğu görülmektedir.  

Yapılan taramalar ışığında; otizmli veya farklı özel gereksinimli çocuğa sahip 

ebeveynlere yönelik olarak geliştirilen eğitim programlarının ebeveynlerin stres 

düzeylerini azaltmaya yardımcı olduğunu gösteren çalışmaların bizim araştırma 

sonuçlarımızla da tutarlılık gösterdiği görülmektedir.  

Uygulanan aile eğitim programlarının ailelerin sorunlarını çözmeye ye da 

mevcut durumlarını iyileştirmeye katkı sağladığına yönelik çok sayıda araştırmaya 

rastlanmış olsa da kimi çalışmaların çeşitli değişkenler üzerinde etki sağlamadığına 

yönelik araştırma bulguları da mevcuttur. Otizmli çocuğa sahip ailelerin depresyon, 

stres, algılanan sosyal destek ve aile işlev düzeylerine yönelik olarak geliştirilen eğitim 

programının depresyon, stres ve sosyal destek düzeylerinde değişiklik yaratırken aile 

işlev düzeylerine herhangi bir etki sağlamadığını gösteren araştırmalara nadir de olsa 

rastlanmıştır (88,210).  

5.2. Eğitim Programının Ailelerin Yaşam Kalitesine Etkisinin 

Tartışılması  

Otizmli çocuğa sahip ebeveynlere yönelik olarak geliştirilen eğitim programına 

katılan ailelerin yaşam kalitesi düzeyleri anlamlı derecede artış gösterirken, programa 

katılmayan ailelerin yaşam kalitesi düzeylerinin yalnızca çocuklarının sergiledikleri 

problem davranışlardan etkilenme derecelerinde değişiklik gözlenirken; yaşam kalitesi 

algılarına ilişkin için herhangi bir değişiklik gözlenmemiştir (Tablo 4.8, Tablo 4.3). 

Araştırma kapsamında gerçekleştirilen analiz sonuçlarına göre eğitim 

programına katılmayan ailelerin yaşam kalitesi düzeylerinde herhangi bir değişim 

görülmezken, eğitim programına dahil olan ailelerin yaşam kalitesi düzeylerinde ve 

otizmli çocuklarının sergilediği problem davranışlardan etkilenme düzeylerinde eğitim 

sonrasında iyileşme meydana gelmesini eğitim programının ailelerin yaşam kalitesi 

düzeylerine pozitif katkı sağladığı şeklinde yorumlayabiliriz (Tablo 4.9, Tablo 4.12). 

Elde edilen bulgulara göre; eğitim programının otizmli çocuğa sahip ailelerin 

yaşam kalitelerini artırmalarına yardımcı olduğunu ve eğitim programından sonra da 

bu becerileri kullanarak sorunlar karşısındaki yaşam kalitelerini kontrol 

edebileceklerini öne sürebiliriz. Araştırma bulgumuzla tutarlılık gösteren Cappe ve 
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ark. (211) tarafından gerçekleştirilen çalışmada araştırmacılar geliştirilen psiko-eğitim 

programının otizmli çocuğa sahip ebeveynlerin stres ve yaşam kalitesi üzerindeki 

etkisini değerlendirmeyi amaçlamış ve 20 ebeveyne programın kısaltılmış versiyonu, 

15 ebeveyne ise programın tam versiyonu sunulmuştur. Algılanan stres, ebeveynlik 

stresi ve yaşam kalitesinin değerlendirilmesi psiko-eğitim programından önce, sonra 

ve 6 ay sonra şeklinde gerçekleştirmiştir. Psiko-eğitim programının tam versiyonuna 

katılan ebeveynlerin önemli ölçüde daha az stresli oldukları ve yaşam kalitelerinin 

belirli alanlarında (çocukla ilişki, psikolojik iyilik hali ve kişisel tatmin) önemli bir 

iyileşme olduğu görülürken; programın kısa versiyonuna katılım sağlayan ailelerin 

stres ve yaşam kalitesi puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmamıştır. Gerçekleştirilen bir diğer araştırma olan Joekar ve ark. (212) tarafından 

yürütülen çalışmada otizm spektrum bozukluğu tanısı almış çocuğa sahip annelere 8 

hafta süre ile uygulanan kabul ve kararlılık terapisine dayalı olarak geliştirilen psiko-

eğitim programının stres, depresyon, yaşam kalitesi, anksiyete ve psikolojik esneklik 

seviyelerine etkisi değerlendirilmiştir. Araştırmanın çalışma grubu 12 deney 12 

kontrol grubu olmak üzere toplam 24 anneden oluşmaktadır. Araştırma sonuçlarına 

göre psiko-eğitim programının annelerin depresyon seviyelerini azalttığı ve psikolojik 

esneklik seviyelerini artırdığını ancak yaşam kalitesi, stres ve anksiyete üzerinde 

istatistiksel açıdan anlamlı bir fark oluşturmadığı belirlenmiştir. Yapılan 

araştırmalardan yola çıkarak yaşam kalitesinin stres, depresyon, psikolojik sağlamlık 

gibi değişkenlerle ilişkili olduğu ve uygulanan eğitim programlarının ailelerin olumsuz 

duygularını azaltırken olumlu duygularını iyileştirdiği sonucuna ulaşabiliriz. Eğitim 

programının yaşam kalitesi üzerindeki etkisini değerlendirmeye yönelik yapılan 

çalışmalardan biri de Rayan ve Ahmad (213) tarafından gerçekleştirilmiştir. 

Araştırmacılar çalışmalarında, bilinçli farkındalık eğitim programının otizm spektrum 

bozukluğu tanısı almış çocuğa sahip ebeveynlerin yaşam kalitesi ve stresi 

değerlendirme düzeylerine etkisini değerlendirmeyi amaçlamışlardır. Bu kapsamda 

otizm tanısı almış çocuğa sahip 104 ebeveyn deney ve kontrol gruplarına eşit sayıda 

atanmış ve deney grubundaki ailelere 5 hafta süreyle bilinçli farkındalık eğitim 

programı verilirken kontrol grubuna herhangi bir müdahalede bulunulmamıştır. 

Araştırma sonuçları uygulanan programın ailelerin yaşam kalitesi alt boyutlarında ve 
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stresi yeniden değerlendirme düzeylerinde orta ila büyük oranda etkileri olduğunu 

ortaya koymaktadır. 

Alanyazında da görüldüğü üzere uygulanan aile eğitim programları ailelerin 

yaşam kalitelerini iyileştirmede etkilidir bu bağlamda önceki yapılan araştırmalarla 

tutarlılık gösteren çalışmamızın otizmli çocuğa sahip ailelerin yaşam kalite düzeylerini 

artırmaya ve mevcut durumu iyileştirmeye yönelik katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 

Poddar ve ark. (214) tarafından yapılan araştırmada araştırmacılar, otizm 

spektrum bozukluğu tanısı almış küçük veya ergen çocuğa sahip ailelere yönelik 

olarak geliştirilen 10 oturumluk psiko-eğitim programının ailelerin, depresyon, 

anksiyete, yaşam kalitesi ve psikolojik esneklik seviyelerine etkisini ele almışlardır. 

Uygulanan psiko-eğitim programının ailelerin depresyon ve anksiyete seviyelerini 

düşürdüğü, psikolojik esneklik seviyelerini ve yaşam kalite düzeylerini artırdığı 

araştırma sonuçlarıyla ortaya koyulmuştur. 

Uluslararası alanyazında göz çarpan bir diğer çalışma Niinomi ve ark. (192) 

tarafından gerçekleştirilmiştir. Araştırmacılar, Japonya’da yaşayan ve çocuğu otizm 

spektrum bozukluğu tanısı almış annelerinde yaşam kalitesini iyileştirmek ve ebeveyn 

stresini azaltmak üzere Skippu-Mama akran destek programını geliştirmişlerdir. 

Araştırmaya katılmayı kabul eden 24 anneden Skippu-Mama programına katılmadan 

önce, program sırasında ve program sonrasında yaşam kalitesi ve ebeveyn stresi 

ölçeklerini doldurmalarını istemişler ve programın ailelerin stres ve yaşam kalitesi 

düzeylerine süreç içerisindeki etkisini de belirlemeyi hedeflemişlerdir. Araştırma 

sonuçlarında; programın başlamasından üç ve altı ay sonra annelerin yaşam kalitesi 

puanlarında önemli bir artış olduğu belirlenmiştir. 

Tüm bu sonuçlardan yola çıkarak; otizmli çocuğa sahip ailelerin yaşam 

kalitelerini iyileştirmeye yönelik olarak geliştirilen ve uygulanan aile eğitim 

programlarının aileler üzerindeki olumlu ve kalıcı etkileri olduğunu ve bu durumun 

hem literatürle hem de araştırmamızdan elde edilen bulgularımızla paralellik 

gösterdiğini söyleyebiliriz. 

Ülkemizde otizmde yaşam kalitesine ilişkin yapılan çalışmalar; yaşam kalitesi 

ile sosyal desteğin (215, 216) bakım yükü ile yaşam kalitesinin (217), bağlanma stili 

ve yaşam kalitesinin (218), depresyon, anksiyete, damgalanma algısı ve yaşam 

kalitesinin (219) ya da yaşam kalitesi ile ebeveyn cinsiyeti, çocuk cinsiyeti, medeni 
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durum, gelir durumu, ek yetersizlik durumu gibi demografik değişkenlerin 

değerlendirildiği (171, 220, 221) ilişkisel çalışmalar olarak göze çarpmaktadır. Bu 

bağlamda yarı deneysel olarak gerçekleştirilen bu çalışmanın ulusal alanyazındaki bu 

açığı kapatacağı ve hem literatüre katkı sağlayacağı hem de ileride yapılacak olan 

çalışmalara yol gösterici nitelikte olacağı düşünülmektedir. 

5.3. Eğitim Programının Ailelerin Sosyal Destek Düzeylerine Etkisinin 

Tartışılması  

Araştırma kapsamında gerçekleştirilen analiz sonuçlarına göre, eğitim 

programı uygulamasından önce; eğitim programına katılan ve katılmayan ailelerin 

sosyal birliktelik desteği memnuniyeti, duygusal destek ve memnuniyeti, bakım 

desteği ve memnuniyetin alt boyutlarında herhangi bir fark gözlenmezken; sosyal 

birliktelik desteğinde eğitim almayan ailelerde; bilgi desteği ve memnuniyetinde 

eğitim alan ailelerde fark olduğu belirlenmiştir. (Tablo 4.2). Oluşan bu farka bağlı 

olarak eğitim programının ailelerin sosyal destek düzeylerini artırmada pozitif yönde 

etkisi olduğu belirlenmiştir. Eğitim programına katılmayan ailelerin eğitim sonrasında 

anne-baba sosyal destek ölçeğinin Sosyal Birliktelik Desteği,  Duygusal Destek ve 

Duygusal Destek Memnuniyeti boyutlarında eğitim programı sonrası negatif yönde 

değişim gerçekleşirken; Sosyal Birliktelik Desteği Memnuniyeti, Bilgi Desteği ve 

Bilgi Desteği Memnuniyeti ile Bakım Desteği ve Bakım Desteği Memnuniyeti alt 

boyutlarında herhangi bir değişim gözlenmemiştir (Tablo 4.7). Bu farklılığın; sosyal 

desteğin hayatın her aşamasında var olan bir durum olmasından kaynaklandığını öne 

sürebiliriz. Araştırma sonuçlarıyla ortaya çıkan bu değişimi ayrıntılı olarak 

incelediğimizde eğitim öncesinde eğitim almayacak olan ailelerde meydana gelen bu 

değişimin oldukça küçük bir fark olduğu görülmektedir. 

Eğitim sonrasındaki ölçümlerde, eğitim programına katılan ailelerin sosyal 

birliktelik desteği ve memnuniyeti, bakım desteği ve memnuniyeti, duygusal destek ve 

memnuniyeti ve bilgi desteği memnuniyetinde eğitim programına katılmayan ailelere 

göre pozitif yönde değişim yaşadıkları görülmektedir. Diğer bir deyişle uygulanan 

eğitim programının ailelerin sosyal destek kaynaklarına erişim ve mevcut sosyal 

destek kaynaklarını kullanmalarına olumlu ve önemli katkıları olduğunu ifade 

edebiliriz. (Tablo 4.6, Tablo 4.11).  
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Elde edilen bulgular doğrultusunda; uygulanan eğitim programının ve ailelerin 

sosyal destek ve memnuniyet düzeylerini artırmada etkili olduğunu öne sürebiliriz. 

Yapılan literatür taramasında özelikle ulusal alanyazında özel gereksinimli çocukların 

ailelerine yönelik olarak gerçekleştirilen eğitim programının sosyal destek düzeyleri 

üzerindeki etkilerine ilişkin çalışma sayısının oldukça sınırlı olduğu görülmektedir. 

Yapılan taramada eğitim programının sosyal destek algısına olan etkisinin incelendiği 

tek bir çalışmaya rastlanmıştır. Ardıç ve Cavkaytar (222) tarafından yapılan 

araştırmada 0-2 yaş arasında otizm spektrum bozukluğu tanısı alan çocuğa sahip aileler 

için geliştirilen psiko-eğitim aile eğitimi programının ailelerin stres, depresyon, sosyal 

destek algısı ve aile işlevleri üzerindeki etkisini araştırmayı amaçlamaktadır. Aile 

eğitim programının etkisi, ana uygulamadan önce bir pilot çalışma ile incelenmiştir. 

Araştırma sonuçları uygulanan psiko-eğitim programının ebeveynlerin stres ve 

depresyon düzeylerini azalttığı ve genel olarak algılanan sosyal destek düzeyini 

artırdığını göstermektedir. 

Otizmli çocuğa sahip ailelere yönelik olarak gerçekleştirilen eğitim 

programının etkisini inceleyen bir diğer çalışma Arslan ve ark. (223) tarafından 

gerçekleştirilmiştir ancak bu çalışma da amaç eğitim programının çocukların problem 

davranışlarının sağaltımı ve olumlu davranışların çocuklara kazandırılmasını 

sağlamaktır. Araştırma sonuçları eğitim programına katılan ailelerin program 

sonrasında topluma dahil olma ve kendine güvenlerinin arttığını sosyal destek 

kaynaklarını da daha etkili bir biçimde kullandıklarını göstermektedir. Yurtdışında 

yapılan çalışmalar incelendiğinde ise Savari ve ark. (224) tarafından yapılan çalışma 

göze çarpmaktadır. Araştırmacılar yetersizlikten etkilenmiş çocuğa sahip anne-

babaların yaşam kaliteleri ve sosyal destek düzeylerini incelemiş ve bu iki değişkenin 

birbirleriyle pozitif yönde ilişkisi olduğunu bulmuşlardır. Yapılan çalışmalar sınırlı 

olsa da görülmektedir ki eğitim programları, ailelerin mevcut sosyal destek 

kaynaklarını etkili bir biçimde kullanmalarına ya da yeni sosyal destek kaynaklarına 

erişmelerine olumlu yönde katkılar sağlamaktadır. Araştırma sonuçlarımızdan yola 

çıkarak uygulanan eğitim programının ailelerin sosyal destek düzeylerini pozitif olarak 

desteklediğini eğitim programının sosyal desteği artırmada önemli bir unsur olduğunu 

ve bu durumun literatürle tutarlılık gösterdiğini söyleyebiliriz. 
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Sosyal desteğin; anksiyete (225), aile işlevselliği (156) psikolojik iyi oluş (164, 

226, 227), stres ve aile yükü (228, 229) yılmazlık (153) (230) (231) yaşam kalitesi 

(232) evlilik uyumu (233) ile ilişkilerinin incelendiği araştırmalara rastlanmış, sosyal 

desteğin olumsuz duyguları azalttığına ilişkin sonuçlar elde edilmiştir. Sosyal desteğin 

farklı değişkenlerle ilişkisinin incelendiği çalışmalar zihinsel engelli (234) (235, 236), 

gelişimsel yetersizliği olan (237), işitme engelli (238), özel gereksinimli (239), down 

sendromlu (158), özel öğrenme güçlüğü olan (151) çocuğa sahip ailelerle yürütülmüş 

ve farklı gelişim gösteren çocuğa sahip ailelerin sosyal destekten yeterince 

yararlanamadıkları sonucunu ortaya koymuştur. 

Otizm veya farklı yetersizlik türü tanısı almış çocuğa sahip ailelerin, 

çocuklarının normal gelişim göstermemeleri nedeniyle yaşamış oldukları zihinsel, 

psikolojik, sosyal ve bedensel birtakım sorunlarla baş edebilmeleri için sosyal destek 

ve yaşam kalitelerinin güçlendirilmesinin büyük önem arz ettiği düşünülmektedir. 

Ailelerin sosyal destek kaynaklarını etkili bir biçimde yönetebilmeleri ve yaşam 

kalitelerine ilişkin bakış açılarını değiştirebilmelerinin yolunun aile eğitimden geçtiği 

varsayımından yola çıkarak aile eğitim programlarının sayısının artırılmasının bu 

konuda atılan önemli adımlardan biri olacağını öne sürebiliriz. Bu kapsamda 

yaptığımız yürütülen bu çalışmanın ailelere pozitif katkı sağlamanın yanı sıra ileride 

gerçekleştirilecek olan yeni araştırmalara da ışık tutacağı ve araştırmacılara kılavuzluk 

edeceği düşünülmektedir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu araştırma, otizmli çocuğa sahip ailelere yönelik olarak geliştirilen eğitim 

programının ailelerin stresle baş etme, yaşam kalitesi ve sosyal destek düzeyleri 

üzerindeki etkisini belirlemek üzere gerçekleştirilmiştir. Araştırma sonuçları ailelere 

uygulanan eğitim programının ailelerin stresle baş etme, yaşam kalitesi ve sosyal 

destek düzeyleri etkili olduğu belirlenmiştir. Bu kapsamda ileride yapılacak olan 

araştırmalara ve araştırmacılar, otizmli çocuğa sahip ailelere, otizmli çocukla çalışan 

eğitimcilere ve çeşitli kurum ve kuruluşlara yönelik öneriler aşağıda yer almaktadır. 

6.1. Sonuçlar  

Bu bölümde otizmli çocuğa sahip ailelere uygulanan aile eğitim programından 

elde edilen verilere ilişkin sonuçlar, araştırmanın sınırlılıkları ve araştırmaya yönelik 

öneriler verilmiştir. 

Eğitim programına katılan ve katılmayan ebeveynlerin stresle baş etme 

düzeyleri “Stresle Çift Olarak Baş Etme Envanteri” ile elde edilen veriler ışığında 

değerlendirilmiştir. Stresle Çift Olarak Baş Etme Envanteri 37 madde ve 15 alt 

boyuttan oluşmaktadır. Ancak alt boyutlar kendi içlerinde birleştirilebilmektedir. Bu 

kapsamda çalışma verilerinde kullanılan alt boyutlar Kendi stresle Çift olarak Baş 

etme, Eş stresle çift olarak baş etme, ortak baş etme ve stresle çift olarak baş etmeyi 

değerlendirme olarak 4 alt boyutta birleştirilmiştir. 

Araştırma bulgularından elde edilen sonuçlara göre, eğitim programına 

katılmayan ve katılan ebevenlerin eğitim öncesinde stresle çift olarak baş etme 

becerilerinde farklılık gözlenmezken eğitim alan ailelerde verilen eğitimle birlikte 

stresle çift olarak baş etme becerilerinde artış olduğu belirlenmiştir. Eğitim sonrasında 

meydana gelen bu değişimin, uygulanan eğitim programının ailelerin stresle baş etme 

düzeyleri üzerinde pozitif etkisinden kaynaklandığını öne sürebiliriz. Özel 

gereksinimli çocuğa sahip ailelerin yoğun stres yaşadığı bilgisi göz önünde 

bulundurulduğunda, uygulanan programın önemli olduğu sonucu çıkarılabilir. 

Eğitim programına katılan ve katılmayan ebeveynlerin yaşam kalitesi düzeyleri 

“Otizmde yaşam kalitesi anketi” ile elde edilen veriler ışığında değerlendirilmiştir. 

OYKA-E; A bölümü ve B bölümü olmak üzere iki kısımdan oluşmaktadır. A bölümü 

yaşam kalitesini ifade ederken, B bölümü zorluk yaşama durumunu belirtmektedir. 
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Araştırma sonuçları eğitim programına katılan ve katılmayan ebeveynlerin 

eğitim öncesinde yaşam kalitesi becerilerinde farklılık olmadığını, verilen eğitimle 

birlikte eğitim programına aktif katılım sağlayan ebevenlerin yaşam kalitelerinin 

iyileştiğini ortaya koymaktadır. Yaşam kalitesinin otizmli çocuğa sahip ailelerde 

düşük olduğu bilgisinden ve uygulanan eğitim programının yarattığı değişimden yola 

çıkarak eğitim programlarının düzenli ve sistematik bir biçimde devam etmesi 

gerekliliği ortaya çıkmaktadır. 

Çalışmanının bir diğer değişkeni olan sosyal destek ile ilgili bulgulardan elde 

edilen sonuçlara göre eğitim programına katılan ve katılmayan ebeveynlerin sosyal 

destek düzeyleri “Yenilenmiş Anne-Baba Sosyal Destek Ölçeği” ile elde edilen veriler 

ışığında değerlendirilmiştir. YASDÖ; Sosyal Birliktelik Desteği, Bilgi desteği, 

Duygusal destek ve Bakım desteği ve bu desteklerin memnuniyet düzeyleri olmak 

üzere 8 alt boyuttan oluşmaktadır. Yenilenmiş aile destek ölçeği, sosyal desteğin hem 

nicel hem de nitel boyutlarını değerlendirmektedir. Ölçek yalnızca sosyal desteğe 

sahip olma durumunu değil aynı zamanda destekten alınan memnuniyeti de 

ölçmektedir. 

Eğitim programına katılan ebeveynlerin sosyal destek öleçğine ilişkin veriler 

incelendiğinde sosyal birliktelik desteği memnuniyeti, duygusal destek ve 

memnuniyeti ile bakım desteği vevmemnuniyeti düzeylerinde fark belirlenmezken, 

eğitim sonrasında eğitime katılan ebeveynlerde Sosyal Birliktelik Desteği ve 

Memnuniyeti, Duygusal Destek ve Memnuniyeti, Bakım Desteği ve memnuniyeti, 

bilgi desteği ve memnuniyetinde pozitif yönde değişim gözlenmiştir.  

Araştırma sonuçları uygulanan eğitim programının çalışmada ele alınan tüm 

değişkenler için ebeveynlere olumlu katkılar sunduğunu göstermektedir. Bu nedenle 

özel gereksinimli çocuğa sahip ailelere çeşitli periyotlarda ve ihtiyaç duydukları 

alanlarda eğitim programlarının sunulmasının önemli olduğunu göstermektedir. 

6.2. Öneriler 

Araştırmada elde edilen sonuçlardan yola çıkarak, stresle baş etme, yaşam 

kalitesi ve sosyal desteğe ilişkin daha güçlü katkıların ailelere sunulabilmesi amacıyla 

araştırmacılara ve uygulamacılara yönelik bazı öneriler aşağıda sunulmuştur. 
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Bu araştırmada otizmli çocuğa sahip ebeveynlere yönelik olarak geliştirilen 

eğitim programının ailelerin stresle baş etme, yaşam kalitesi ve sosyal destek düzeyleri 

üzerindeki etkisi ele alınmıştır. Gerçekleştirilen analizler doğrultusunda uygulanan 

eğitim programının ailelerin stresle baş etme, yaşam kalitesi ve sosyal destek düzeyleri 

üzerinde olumlu ve iyileştirici etkileri olduğu ortaya koyulmuştur. Bu kapsamda 

öncelikli olarak otizm ve diğer gelişimsel yetersizlikten etkilenmiş olan çocuğa sahip 

ailelere yönelik olarak farklı eğitim programları düzenlenebilir. Çalışmamızın doğası 

gereği katılımcı sayısının az olması nedeniyle çok sayıda aileye ulaşılamamıştır. Bu 

kapsamda ileride düzenlenecek olan eğitimlerin, bakanlıklar, üniversiteler, sivil 

toplum kuruluşları gibi çeşitli kurum ve kuruluşlarla işbirliği yapılarak daha geniş 

kitlelere ulaşması sağlanabilir. Farklı kişiler ve kurumlar tarafından gerçekleştirilecek 

olan eğitim programları araştırma bulgularının genellenebilirliği açısından da oldukça 

önemlidir. Araştırma sonuçlarımıza göre eğitim programına katılan ailelerin büyük bir 

çoğunluğu otizmli çocuklarının problem davranışlarıyla baş etme konusunda eğitim 

almak istediklerini belirtmişlerdir. Problem davranışların erken dönemde belirlenmesi 

ve gerekli baş etme stratejilerinin kullanımının ailelere sorunla karşılaşmadan önce 

öğretilmesinin problem davranışların çözülmesinde ve bu davranışlarla baş etme 

sürecinde etkili bir yol olacağı düşünülmektedir. Bu bağlamda önümüzdeki 

dönemlerde geliştirilecek olan eğitim programlarının erken çocukluk dönemi çağında 

özel gereksinimli çocuğu olan ailelere yönelik olması ve ailelerin sürece erkenden 

dahil edilmesi önerilebilir. Çalışmamızın müdahale grubunda yer alan ailelerden, 

uygulanacak olan eğitim programına en az 7 hafta katılım sağlamaları kriter olarak 

sunulmuş ve bu kapsamda 15 aile ile çalışılmıştır. Ailelerin büyük bir kısmı eğitime 

katılmak istediklerini gün ve saatlerin uymaması nedeniyle katılım sağlayamadıklarını 

ifade etmişlerdir. Bu nedenle ileride planlanacak eğitimlerde birkaç farklı birimlerle, 

farklı gün ve saatlerde eğitim programları planlanmasının ailelerin katılım sağlamasına 

olumlu etkileri olacağı ve sayının artacağını öne sürebiliriz. Hangi özel gereksinim 

türü olursa olsun tanının ömür boyu bireye eşlik etmesi nedeniyle eğitim 

programlarının yalnızca belirli bir zaman diliminde değil çeşitli periyotlarla tekrar 

edilmesinin ailelerin süreci daha kolay ve daha verimli yönetebilmesine katkı 

sağlayacağı düşünülmektedir. Stresle baş etme, yaşam kalitesi ve sosyal destek algısı 

birbiriyle ilişkili değişkenler olmasına karşın ilişkili tek değişken değillerdir. Bu 
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kapsamda; ileride gerçekleştirilecek olan araştırmalarda ailelerin yaşam kalitelerini, 

stres düzeylerini ve sosyal destek algılarını etkileyeceği düşünülen farklı değişkenler 

ele alınabilir. Araştırmanın çalışma grubu 5-17 yaş arası otizm spektrum bozukluğu 

tanısı almış çocuğa sahip ailelerle yürütülmüştür ancak ergenlik gibi gelişim 

dönemlerinin farklı bir boyut kazanması ailelerin stres, yaşam kalitesi ve sosyal destek 

farklı biçimlerde etkileyebilir. Bu nedenle ileride yürütülen çalışmalar ergenlik 

dönemindeki otizmli çocukların aileleri açısından da ele alınacak şekilde planlanabilir. 
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